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IN TR O D U C C IO N
L a  presents tesis tiene por finalidod exponer de una forma 
sim ple, para la m ayor ccmprension del c lm ic o , la aplicacion de los 
Potencioles Evocodos V i sua les y del E le c tro rre tino gram a , en las -  
d iferentes enferm edades, tonto de tipo neurologico, como en a g u e -/  
lias enferm edades ofta lm ologicas, o de otras esp ec ia lidades.
Se obtienen los parom etros de normal idod, formula e s e n - /  
cial para que de el la podomos d elim ite r los vol ores patolôgicos e n /  
los Potencioles Evocodos V isual es.
Se ha intentado rep resen to r con la iconogrofia mas e x p re -  
siva los d iferentes aspectos, param ètres , y ejemplos mas elocuen- 
tes de aquellos Potencioles Evocodos V i sua les que por uno u o tro  -
I motivo tienen mas in te re s .
Desde hoce muchos onos^fueron los Potencioles Evocodos/ 
V isuo les , un tema de gran aceptocion por aquellos medicos que d e / 
uno forma u otro se dedicon al te rren o  de la N eurofis io log io , tonto 
por su aplicacion en la investigocion dentro de la potologio, como -  
por el horizon te c ientrfico  que se obrio  con estas nue va s técnicos.- 
En esta tesis  hocemos mène ion especial a todos aquellos -  
enfermedades de tipo desm ielin izonte, pero tomondo con gran inte­
rés  los aspectos neurofisio log icos de las esc leros is  m u ltip les .
N uestros p rinc ip a les  fuentes de informocion hon si do los -  
trabajos rea lizado s  en In g la te rro  por H olliday y co ls , en el terren o
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de la m u ltie s c le ro s is , aplicandoles la técnica de los Potencioles E -  
vocados V isuales  con P a tte rn  a estos enferm es, para observer la s /  
q lterac iones, en la velocidad de conduce ion de los nervi os opticos, 
asT como los param étrés de los volta jes de dichos potencioles.
En  cuanto a las aplicaciones cl m icas del E le c tro rre tin o g ra  
ma debemos m encionar los trabajos de Isako  Ikeçla en el Hospital d e / 
S t. Thomas en L ondres , osT como la p roctica del E le c tro rre tin o g ra -  
ma de la citada autoro en el Royal Eye H osp ita l.
A p a r t ir  de oqu i, en nuestro  Departomento comenzomos o -  
obtener param étrés de normalidad en sujetos norm ales, sin ninguno 
enfermedod de tipo neurologico, p s iq u ia trico , u oftalm ologico.
A estos sujetos le api i com os b técnica de los Potencioles -  
Evocodos V isuoles con P a tte rn  y con flash , para observar las vorio^ 
ciones neurofisio logicos , tonto en latencies como en volta jes que se 
aprecion con estas dos d iferentes técn icas.
Nosotros creem os que la aplicacion de los Potencioles E vo - 
codos Visuoles de be de tener un compo mas U n iversa l que la mero -  
aplicacion a las enferm edades de tipo desmiel in izonte, yo que pode- 
mos tener en nuestros monos un arm a de aplicacion m u ltip le , en gran  
des compos de la m edicino. P o r e llo  la obtencion de P o ten c io les  -  
en el terre n o  de la medicino in tern a , de la N eurofis io log io , de la -  
N eurooftolm ologio, de la P s iq u ia tr ia , de la U ro lo g ia , en los tra b a ­
jos de investigocion tonto c lm ico  como experim enta l, en los trobo -
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Jos con d ife ren tes  fdrmacos tanto de tipo repolo rizonte  como despo- 
la r iz o n te , en la N e u ro c iru g ia , y en fin en todos aquellos aspectos/  
que de una forma u o tra  tienen re lac ion  con aquellos o lterociones -  
del sistemo nervioso  centra l y p e r ifé r ic o , enferm edades de tipo me_ 
tobolico, que en defin itive  von a o lte ro r  o a les ionar la neuroquimi_ 
CO n eu ro na l,
L a  aplicacion de los Potencioles Evocodos V isuoles tiene/ 
como final idad el estudio desde el nerv io  optico hasta la cortezo  oc_ 
c ip ito l, observondo las voriociones de las respuestos en todo el tro  
yecto de la vio optico, quedando para el estudio del E le c tro rre tin o ­
grama todos aquellos voriociones que pue don darse en las d iferentes  
copos de la re tin a .
En el présente traba jo  nos otendremos un ica y exclusivomen  
te al estudio del Potenciol E vocodo V isuol y del E lec trorre tino gram a  
desde el punto de visto c lm ico  y neurof i si ologico, dejondo un gran qa 
pitu lo  experim ental que no ha sido nuestro intencion es tu d io r.
Creem os en la u til idod de la présente tesis por su in terés -  
clm ico  op lico tivo , para el diagnéstico precoz de c ie rto s  enferm eda­
des, osTcomo para opoyor el diognostico que presuntivomente nos en 
viobon los d iferen tes  esp ec ia listos.
L a  tesis  tiene d ifern tes  aspectos, desde el estudio n eu ro fi-  
siologico de los Potencioles Evocodos V isuoles , el estudio de los -  
parom etros de normal idad, el estudio norm ative de la m orfologia d e /  
los Potencioles Evocodos V isu o les , la aplicacion  estodistico , y la -
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gran repercusion de la aplicacion de los Potencioles en d iferentes -  
enferm edades, como u tilizoc ion  p ractice  para el c lm ic o ,
Los Potencioles Evocodos V isuoles  hon sido estudiados por/ 
un ingente numéro de outores en tre  los que cabrio  d estacar, a B ra ­
z ie r  y a su equipo en el Hospital G eneral de Mossochusets, los que 
dieron grandes aportociones a mitod de la décoda de los on os 50.
E n  I9 6 0  Von B o len , Von H o ff, Cobb y Dawson estudiaron en 
profundi dod d iferentes aspectos de los Potencioles Evocodos V isua­
les .
En 1961 fueron estudiados por Coutam ina, C athala y Ciganek  
y en el ano 1 964 por M orocu tti, Shagoss y co ls .
En el ano 1964 se re o liz ô  un congreso en Morsel la , sobre —  
Potencioles Evocodos V isuoles y A u d itives , hociendo gran h in c a p i^  
sobre los prim eros; en este Congreso in terv in ieron  outores de près  
tig io  como H enri Go stout, Magnus, C iganek, Remond, G rey  W atter — 
e tc . obordondo los d ifférentes aspectos de los Potencioles Evocodos 
V isuo les , desde el punto de visto N eurofis io log ico .
Todovio en la a ttu a lid ad  se sigue en algunos laboratories  im_ 
portantes la nomenclatura de Gostout, que de alguna manera se d e fi-  
nio a l i r .  Gostout distinguio trè s  partes  importantes dentro del P o -  
tencial Evocodo Visual. ;
1 ) Una p rim era  parte  precoz que com prenderio cuotro endos numéro 
dos con nomenclatura romana del I al IV .
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2) Una segunda p arte  ta rd ia , constituida por uno sola on da p ositiva , 
denominado on da V ,  que generalmente tiene una m orfologia monofdsi- 
c a , ounque en ocasiones ha I lamps una m orfologia mds p olifds ica, for_ 
mo da por un grupo de sub-on das denomi nodes V ^ , V ^ .
3) P o r ultim o una terc e ro  pgrte Ilomodo post-potenciol de m o rfo lo -/  
gia ritm ico  y que v a r ia  dependiendo del estodo de atencidn del su je to .
Aunque hay discusiones sobre las latencies de las citodos on- 
das, cosi generalm ente se admite que la ondo I tiene uno lotencio apro  
ximodo de 20 a 25 mseg. ; la ondo I I  en tre  45 a 50 mseg. ; b ondo I I I  
en tre  65 a 75 m seg. ; la  ondo IV  entre  90 y 100 mseg. y la ondo V de 
100 a 120 m s e g .. A p a r t ir  de esta ùttimo onde observomos el p o s t - /  
potenciol que yo indicamos como ritm ico  y polim orfo. (P ig . 1 )
(çigonek, Cobb, Dowson y otros outores,d iscrepan en c ie rto  
modo el esquemo de Gostout, y dfcen que las on dos I ,  I I ,  y I I I  son muy 
inconstantes en su oporic ion  mi entra  s que las endos IV  y V son las —  
que observan con m ayor constoncia y frecuencio en los Potencioles — 
Evocodos V is u o le s .
C reu tz fe ld t insiste en la Importoncio de la ondo I (segun la te r  
minologio de Gostout; esta ondô Ciganek le Ilama 0 . )
E l exponer el esquemo <^ ô Gostout en la introduce ion tiene el 
sentido de o c lo ro r las endos que nosotros vomos a v a lo ro r en la p re ­
sents tes is . S in  em bargo, interpretorem os esenciolmente une ondo -  
e lectrop os itive  en tre  65 a 80 mseg. con un voltoje mmimo medio de —
-  6
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4 pV aproximadamente . Estos vo lores son importantes el d e s c r ib e  
los en la introduccion, porque se ran la pauta a seguir en esta tes is , -  
cuando valorem  os las on das tanto en param étrés norm ales, como en -  
las a lte rac io nes  que se otjservan en los Potencioles Evocodos V is u o - 
les dentro de la potologio.
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N E U R O F IS IO L O G IA  DE LO S  P O T E N C IA L E S  EV O C A D O S V IS U A L E S
Remond estudio la m orfologia del Potenciol Evocodo V isual 
obtenido en d iferentes dreos de la cortezo  cereb ra l y observa como -  
la respuesto se va degrodondo, disminuyendo su vo lto je , segun se oie  
jo del polo o cc ip ita l.
Nosotros también hem os comprobodo estas respuestos del Po  
tenciol Evocodo V is u a l, objetivondo como se dégrada el mismo, desde 
el origen p o s terio r c o rtic o -o c c ip ito l, hosto el polo frontal y observo- 
mos uno moidblogio d is tin ta , dependiendo de donde se reco jo  el P o ten - 
ciol Evocodo V is u o l, osTmismo ex iste  uno "coido" de la omplitud del 
Potenciol con un grodiente que e s te ra  en re lac ion  d irec te  segun e s te /  
mds o menos olejodo del polo occip ital ; en el polo frontal el Potenciol 
Evocodo Visual vuelve a observorse con un d iscreto  oumento del vol to 
Je, debido e llo  posiblemente a un meconogroma o cu la r. P a ra  Cotholo  
esta respuesto frontal podrio se r el resultodo en gran parte  de un efec  
to re tino grd fico  (F ig s . 2 y 3 ).
Segun Magnus la post-descorgo del Pcfenciol Evocodo V is u a l/  
podrio ser une octividad a lfa .
En el sueho el Potenciol Evocodo Visual las ondes I ,  I I ,  I I I  -  
y IV  (c ig a n e k , Morocutti y C reu tz fe ld t) no se encontrOrlon modificodos 
respecte a la v ig ilia ; sin em bargo, la ondo V y V I lo estorion  conside 
roblem ente. P orticu larm ente  Ciganek identifico la onde V como pun-
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to de v e rtex  relacionandola con el ccmplejo K de lo segunda fose del 
sueno.
C reu tz fe ld t insiste en la gran variab ilid ad  del Potenciol Evo  
codo V isual ( P . E . V . )  segun el estodo de otencion del sujeto.
En el sueno sobrevienen combi os importantes y s ign ificatives  
en el P .E  , V . .  P a ra  Shagoss en el sueno lig e ro  se observa la de- 
soporicion del post-potenciol ritm ico , osTcomo observa esta m ism o/ 
desoporicion en el sueno profonde.
L a  m ayor io de los outores pienson que la fa se p rim er io d e / 
los P .E  . V . , o fa se pos itiva , corresponderio  a la octivocion por des 
polorizac ion  de las celuios p irom ido les, bojo el efec to de "bombordeo" 
de sus o ferencios excitodoros.
L os  problèmes comienzon sobre la in terp rétée  ion de le fose 
negative secundaria , que proboblemente tendrio  su origen en le despo 
la rizac io n  de les dendrites apicbtes.
L e  despolar izoc ion dendrTtico provendrio  de le despoleriza_ 
cion de los cuerpos neuronoles propogados por vie  antidrdm ica; s i /  
bien le may o r i a de los neurof i si ologbs pienson que le onde negative /  
re s u lta r ie  de los potencioles post-sinopticos que se orig inorion  en -  
les dendrites de les neurones c o rtic a le s .
Estos potencioles post-s inopticos-axo-dendrrticos  serion  -  
inhibidos por el G A B A , Nembutal (F re n c h , V erzeono  y Mogoun, 1953) 
y le d -tub ocu ro rin o , y exc itab les  por le es tr icn in o .
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En el rec ien  nacido, en los p rim eros dios que siguen a su 
nocim iento, el re g is tre  de los potencioles evocodos c o rtica les  solo  
m uestro uno fose negative , yo que le fose positiva p rim orio  este au 
sente (inm odurez b ioe léctrico  c o r tic a l) .
L e  m ielin izocion  también se encuentro ousente (po r lo quq/ 
se observa re tordes en les respuestos de los potencioles evocodos.)
P ore  F le x n e r, el 65 dio después del nocimiento, les octivj_ 
do de s enzim âticos impi icodos en los procesos oxidotivos mi toc o n - /  
d rio le s , oumentorian bruscomente.
Los estim ulos luminosos en niRos producen respuestos oc­
c ip ita les  d iferentes o la del adu lte , compo rô ti vomente las ampli t u - /  
des son mas astables que las lotencios en los n ines, estondo en e ^  
tes mds oumentodos. Estos oumentos de las lotencios son debidos 
posiblemènte a uno lento conduceién de los sistem os oferentes (sin  
que debon s e r incluidos los ccmponentes retin ionos y los componen 
tes sinapticos ) .
L a  m orfologia de los P . E . V .  en los recien  nocidos pue de 
se r debido o la expresion de la  inmodurez de la cortezo v is u a l.
En los rec ien  nocidos los P . E . V . ,  los endos prirnorios —  
tienen unas latencies re  loti vomente astab les y sin gran voriocion  -  
entre la v ig ilia  y el sueno.
Los prem atures, tienen unas latencies en los P . E . V .  que 
en el curso  de dies o de semonas se von ocortondo, yo que los r e -
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cien nocidos tienen propiedodes funcionoles y metobolicos corocterfe  
ticos y tipicos de un ce re b ro  inmoduro,
Lo respuesto inespecTfico se obtiene unicomente en el p o lo / 
occipital de los rec ien  nocidos, evidenciondose osT lo lento evolucion  
del si sterna oferente inespecTfico en el d eso rro llo  outogenetico.
Lo amplitud de los P . E . V .  vo oumentando segun oumento la  
edod de los n inos, esto sugiere que el d eso rro llo  del P . E . V .  s igu e / 
pasos poralelos a lo edod del nino.
^ Segun Blom después de los se is meses de edod hosto el ano,
los lotencios de los P . E . V .  en los ninos se ocorto rapidom ente.
Los P .E  .V .  del rec ien  nacido tienen pues uno m orblogia —
" inmoduro" muy d iferen te  a la del odulto, constituida esenciolmente 
por uno deflexion positiva tordio que tienen unos 120 msg. oproxim o- 
domente de lotencio en lineos généra les .
A p a r t ir  del segundo mes de vida los P .E  ,V  . muestron uno 
m orfologia d ife ren te , observondose uno deflexion negative de gran -  
amplitud y de 175 mseg. de lotencio.
Los on das positivas tordios "inmoduros" no vuelven a obser 
vorse a p a r t ir  del 65 mes de v ida.
Los volores medios de las lotencios de los P .E .V  .dism im u- 
yen con la edod. (E llingson  1958, H rb e rk , Mores 1964, Blom 1976 
P o rte r 1977, Loget 1977.)
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Se pue de pensar que la fose negative de los P .E  .V .  no so­
lo e s ta r ia  "ligodo" a los procesos oxidotivos, si no también o las des 
polorizaciones de los dendritas .
L a  disminucion de la amplitud de los potencioles evocodos,-  
podrio  octivorse por drogas repo larizon tes  como el G A B A , g o rm o -/  
h id ro x ib u tira to , la d -tu b o cu ro rin a , e tc . ^ocentuondose su a m p litu d ,-  
por el c o n tra rio , por drogas o fahmacos de tipo despolarizonte como 
podrio ser la es tr icn in o .
Cuando se inyecto a un animal gonm o-hidroxibutiroto  cornien 
zo a observorse una disminucion en la amplitud del potenciol evocodo 
que es total a las dos horos de adm in is tre r el farm aco, cornenzando -  
a octivorse  de nuevo su voltoje hacio los trè s  horos y media de hober 
lo odm inistrado (L a b o rit  1 .9 6 2  ) .
Nosotros comprobomos que la inyeccion del gonmo-QH por -  
vio introvenosa a sujetos normales produce combi os en los componen, 
tes mas tardios del potenciol, modificondose sus vo lta jes  y latencies. 
( F ig .4 ). E l problème es sober si su origen es exclus ive  de las d e n - /  
d rita s , puesto que en el adu lte  es tas , tieôen un a lto  poder oxidative .
La  pregunta es: in o  s é ria  el origen la neuroglia?  . S in  em­
bargo, esta , tiene poco reactiv id ad  e léc tr ic o  o d iverses estim ulos.
Estudiando otros aspectos neurofisio logicos de los P . E . V . ,  
Ciganek en el ano 1958 estudio y va lo ro  los dotes de normal idod de -  
los mismos y observé que la ondo I negotivo tiene, uno lotencio entre
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25 a 35 mseg. L a  ondo I I  positive tiene uno lotencio entre  45 o 55 
mseg. L a  on da I I I  negative tiene uno letencie en tre  65 a 75 m seg. -  
L a  onde IV  de 85 a 105 mseg. L a  onde V de 97 a 1 20 mseg. L a  on­
de V I de 1 25 a 150 mseg. Veriendo  sus am plitudes de 2 ,5  a 10 ^ V .
L a  on da I porece se r que es le de m ener vol te je , m ientros  
que les ondes I I I  y IV  son les de m ayor om plitud. Segun C ig e n e k ,-  
le p rim era  perte  in ic ia l del P . E . V .  descrito^perece se r le respues  
te p rim o rie  de les centres opticos.
C igonek, en el mismo eno, describ iô  la m orfologia del pos_t 
potenciel que eperece entre  150 a 340 mseg. , con une lùtencfa m e - /  
die de 237 mseg.
Le  ompi itud de este post-potenciel va decreciendo en el tiem 
po, V en ocasiones tiene un use tip ico  que se podria  iden tificar con -  
la frecuencia del ritm o a lfa  o cc ip ita l.
P a ra  dicho autor las endos I o I I I  estan en re Iac ion  con el -  
sistemo aferente  especTfico, m ien tros , que las endos IV  a V I tendrion  
un comportomiento i ride pend izado del P . E . V .
En  el one 1369, el mismo autor describe  la voriob iI idod de -  
las lotencios de las endos del P . E . V . ,  observando que las constan­
tes çle dicho voriob iI idod son mas grandes para las endos con lo te n - /  
cios a lto s , que para oquellos endos que tienen lotencios cor tas. 
Cigonek en el one 1 961 estudio tombién la voriob i I idod de les P . E . V .  
con form oc os como el L o rg o c til, borb itû rico s  e tc . observando oumen
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to de las lotencios de las endos de los P . E . V .
Se  hon observodo voriociones en los voltojes de las endos -  
estudiodos p ice o p ice, segün la celecocion e pesicion de les electro^ 
dos (T e u rn ie r  y Remend 1961).
Se Ko estudiado les voriociones de les P . E . V .  segun los es 
cilocienes del nivel de cenciencio , y se ho opreciode que el oum ente/ 
de vig iloncio  y otencion, oumento lo omplitud del P . E . V . ,  y que cuon 
do se re o lizo  uno operturo  de les ojos se objetivo un bloquée del pes^ 
potencie l. (G o rc io - A u stt, 1964). Nesotros hem es observodo to m -/  
bien el mismo fenomeno (P ig . 5 ). M o g n u s yK o o i, 1964, relocionon  
este fenomeno con el bloquée del ritm o oifo o cc ip ito l.
En lo fose I I I  de sue no fis io log ico  se ho observodo un oumen 
to de lo ompIitud del P . E . V . ,  m ientros que en lo norcosis b o rb itü r i-  
co, dicho potenciel disminuye su vol te je y su m orfologia se encuentro  
degrododo (C o rle tto , Gentilom o y Rosodini 1966 ) .
Cuondo é su je to  se encuentro muy re io jodo porece ser que -  
los P . E . V . oumenton sus ompi itudes, sobre todo, los endos posterio^ 
res  negotivos, m ientros que los endos positives d ism inuirion su om­
plitud (Dohilovo 1977).
Al estim ulor visuolmente o un sujeto sin que este preste oten 
cion , lo on do no présente voriocion significotivo  en cuonto o su —  
omplitud, m ientros que los endos mds tordios y P^ olconzon un voj_
toje moyor (Demoik y C oquery, 1977).








S e han puesto en re  lac ion los componentes mds tord ios  del 
P . E . V .  (ondos positivas y negotivos, 120 o 175 mseg. y 170 o 260 
m seg.) con el v e rte x , objetivondose que los ultim as lotencios mencio 
nodos son m enores (los que corresponden ol v e rte x , estorion  entre  -  
110 o 160 y de 160 o 260 m seg. ) .  (Lehtoner)
L os ondos obtenidos en dite rente s régi one s del "sco ip", —  
muestron co ro cteris tico s  m orfologicos d iferen tes  (Bourne 1971).
Los ondos de topogrofio p o s terio r con lotencios lorgos 3 8 0 /  
o 430 m seg. oporecen con estim ulos visuoles sim ples, m ientros que -  
otro  tipo de estim ulos dorion une serio  de ondos en régi ones frontoles  
con latencies largos que o sc ilo rion  entre  360 o 380 mseg. (Courchesne  
H ilyord  y Goiombos, 1975).
E n  el ono 1 977, A llis o n , observé 22 componentes del P . E . V .  
de los cuoles 6 serion  de origen re tin id no , uno de origen midgeno y el 
resto  de etio logîo neurogeno. Poro  este autor los ondos de lotencicB
negotivos (N ^^ , , y N^^) son de origen e le c tro rre tin o g ro fi-
co, osTcomo dos ondos mos, positives , (P ^ q V P^^)i de origen m io - 
geno-neurogeno , lo ondo positive P ^ y  el re s to , P^q * P^^,
^ 7 0 ’  * ^8 0 ’  ^ 8 5 '  ^ 9 5 '  * ^ 1 1 0 ’  ^ 1 9 0 ’  * ^ 2 4 0 ’  * ^2 6 0 ’  * ^ 3 0 0 '  ^^3 5 0 '
y serion  todo s e lle s  de origen neurogeno.-
P o ro S im som , Vougbon y W. R i t t e r ,  1 977 , los ccmpoeentes 
negotivos serion  el resultodo de los respuestos de éreos visuoles s e -  
ciindorios.
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Harm ony, 1973, Rhodes, 1975, B a r re t ,  1976, y Shogos y 
Roem er, 1976, estudioron las osim etrios del P E V . y sus componen_ 
tes in terhem isféricos . Harmony observé uno morcodo respuesto -  
in te rh em is ferico , d iferente y que tendrio  re lo c ién  con el nivel de -  
otencién .
G uerin , Salmon y Rovoult 1972, observoron siete grupos -  
de voriob i I idad in te rin d iv id u o l, en los P . E . V ,  de los odultos y c in -  
co grupos en los ninos, comprobondo que lo formo mas frecuente de 
estos distintos grupos, es lo monofosico en los ninos, y lo bifdsico  
en los odultos.
Numerosos outores entre  los que destocoremos o L e s e rre  
y Remond, 1972, estudioron los voriociones de omplitud de los P E V .  
y su orgonizocién topogrdfico , dependiendo de los dimensiones del -  
domero o del tioblero de o je d re z .
Cuondo el domero es gronde obtienen cuotro componentes -  
del P . E . V . :
1 ) Ondo 0 j- 60 mseg. que se obtiene en el 30% de los su jet os.
2) Ondo I £  90 mseg.
3) Ondo I I  de unos 120 mseg.
4) Ondo I I I  de 200 mseg.
Todos estos ondos tendrion su mdximo omplitud en inion.
Ouondo disminuye el tomono del domero o toblero de o je d re z , 
tombién disminuyen los amplitudes de codo componente del P ^ . V . .
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En o tro  orden de cosos Hoffmon y B e rg e r 1973, describ ieron  
un estim ulodor lum m ico de pequenos dimensiones para la oplicocion —  
d în ico  y experim enta l.
Yoshido o Iwahono, 1975, estudioron tombién los ompi itudes 
de los P E V . dependiendo de los orientociones del estim ulo. A sTm is  
mo Evons, B innie  y L lo y d , 1 974, op iicon un estim ulodor lummico troBS 
portoble que podria  se r u tilizodo tonto poro los potencioles de ru tino  -  
como poro lo oplicocion de los P E V . medionte ordenodor. A rn e tt y -  
S p ro k e r d escrib ie ro n  un generodor poro P . E . V .  con oplicocion en pcm 
to llo  de te lev is ion  ( l  977 ). . H ortw elI y E r w in ,  1 976 ,reo lizon  un sistenq 
outomotico, del P . E . V .  ol estudior los mismos con menor numéro de -  
estim ulos.
Diomond, 1977, estudié los re lociones en tre  estimulos cortos  
y de moyor durocion, con los oscilociones de los lotencios de los P E V . 
comprobondo que oon estimulos breves los lotencios son m enores.
C ortw igh t y Regon describen en 1974, un estim ulodor visuoi -  
poro lo oplicocion del P E V . por m ulticonoles, opiicondo lo tronsform o- 
do F o u rie r  poro sepo ro r los componentes del P E V . en sus ormonicos -  
y ono lizo r por seporodo sus frecuencios.
Se hon estudiodo tombién los P E V . con estim ulos d iferentes -  
como le tro s , b o rro s , cuodrodos, e tc . obteniendo m orfologiosdiferentes  
(A n d reo ss i, Simone y M e lle rs , 1976).
Mode y y Susod, oplicon lo técnico de P E V . directomente en -
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cornea para el control de la vio optica en el curso de los intervencio^ 
nés q u iru rg icos .
- 2 3  -
ESQ U EM A  DE L A  V IA  O P T IC A  Y SU S C Q N E X IO N E 5
Ouando la luz inciïte sobre la re tin a , el impulse lum mico e n ^  
gético , se transform a en impulse e lé c tr ic o  de tipo nervioso . E ste  
combio se produce en la p rim era  capa de la re tina  (sinapsis del e p ite -  
lio  pigm entario-conos y bastones). g s ta  sé ria  la p rim era estacion —  
neuronal de la v ia  dptica. E s te  impulse poser id por la capa de las ce  ^
Iu les b ipo lares  (segunda neurone), por la cape de las celulas e m o c r i- /  
nas y las celu las .gang lioneres; las term inaciones de estas ultim as fo r  
m orion las raic.es del n erv io  éptico, que en su prolongée ion se H om o-/ 
rie n  tra c te  optico, cruzandose con el que viene del o tro  Iode y formon 
do osTel quiosmo o p tico .. De aqui p ortir io n  dos brozos llomodos c in -  
tillo s  opticos.
L as  fib re s  que provienen del lado nasal se c ru za ria n  en el —  
quiosmo éptico, mfentras que las fib re s  del lodd temporal no de decuso 
r ie n  siguiendo un troyecto  ip s ilo te ro l. Mue has de estas fib res  tienen  
uno conexion con el ganglio geniculodo externo  (38 estacion neuronal) -  
y con el tolomo éptico , formendo éesde oquij p osteriorm ente, las redio^ 
ciones de G re tio le t , que ir ia n  hoc le le corteze  occipital (éreos  1 7 ,1 8  
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C O M P O N E N TE S  D E L  E LE C TR O R R E TIN O G R A M A . A 5 P E C T O S  
N E U R 0 F IS I0 L 0 G I0 0 5 .  Y C L IN IC O S .
Ouando uno luz estimulo la re tina  se producer rap ides com­
bi os de potencial en la mismo. Estos combios e lé c tr ic o s  don como -  
resultodo uno serie  de endos o los que denominomos E le c t ro r r e t in o - /  
gromo.
En contraste con el E lectro-ocu l ogromo, el E le c tro rre tin o -  
gromo (E R G .) ,  es un potencial de occion evocado por luces de corto  
durocion.
Los componentes del E lec tro rretino g ro m o  vienen de les dite 
rentes copos retinionos: desde los recep to res  re tin ionos, ho s ta los 
celulas b ip o lares .
Los detol les anal iticos de dichos componentes hon sidomedj_ 
dos y estudiodos con m ic roe lec trod os .
Componentes del E .R .G .
E l E .R .G .  es uno sumocion o lgebroico de cuotro componen­
tes bdsicos; ondo o, ondo b, ondo c y ondo d, enumerodos por orden 
de oporicion (F ig . 7 ).
' Cuondo un flash estimulo la re tin a  oporece uno ondo negotivo 
in icial Ilomodo ondo o; esta ondo porece s e r que tiene su origen e n -  
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cion se observa uno an do positiva llomada b, originada en la capa 
de las celulas b ip o lares . Lg  ondo b tombién Ilomodo componente 
P II de G ran it para  olgunos oùtores porece ser que tiene su origen  
en los celu las de M U IIer, (M U IIe r 1970). Incluse se hoblo de la -  
genesis de esta ondo como la impiicocion de las celulas borizo n to - 
les .
A la ondo b le sigue uno ondo lento Ilomodo c cuyo origen  
porece ser que se orig ine en tre  la funcion de los fo to rre c e p to re s / 
y el ep ite lio  pigm entorio.
En ocasiones se observa uno ondo I lomodo d, qus sue le -  
oparecor cuondo se ho term ina do de estim ulor con la luz ; esta on 
do porece tener el mismo o rigen , para olgunos outores, que la de 
la ondo o .
La ondo d la o rig ine  pues el ce se del estim ulo. E l ccmpo 
nente PH I de G ran it porece s e r el responsable de los ondes a y d. 
(F ig .  8 ).
C lm icom ente, sin em bargo, solo observomos les trè s  p r i ­
m eras ondes o , b y c , y esto cuondo se ha evocado o la re tin a  c o r/ 
une intense descorga lummico por flash  y con el ojo odoptodo o la /  
oscuridod.
L a  ondo o puede se r subdividido en dos subcomponentes -  
o  ^ y b^  (o este binomio olgunos outores le Ilamon ondo x) y o^ b^. 
E l prim er subcomponente o^ y b^  rep résenta  el elemento fotopico
-  28
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F ig . 8
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de los conos, y el segundo subcomponente y b^, representon el 
elemtento escotopico de los bastones.
La onda a tiene una latencia media de unos 15 mseg. L a  -  
ondo b tiene una latencia aproximadamente de unos 45 mseg.
L a  d iferenciacion  entre  el elemento fotopico y escotopico/ 
del E R G . se puede re a liz a r  tombién u tiIizando  flashes con d ife ren ­
tes long itud de ondo. Los flash de largo long itud de ondo, con luz 
ro ja , producer! elementos fotopicos (a^ y b  ^) o onda x , m ientros que 
los flashes con corto  longitud de onda de luz ozul o rig inorion  e le - /  
mentos escotopicos (a^ y b^). E llo  o c u rr ir ia  parque los conos son 
sensibles a luz ro jo  y los bastones o la luz o zu l.
F^or o tro  lado, el E R G . puede efectivom ente dem ostror las 
diferen tes  respuestos entre  conos y bastones con estim ulos rdpidos. 
Los conos tendrion mayor poder d iscrim ino torio  en el tiempo que los 
bastones. (F ig . 9 ).
Potencial osc ilo to rio
E s un componente menor del E R G . ; es un subcomponente -  
de la onda b y tiene pequenos y rap ides oscilociones ri'tmicos inm e- 
diotomente de spues' de la ondo b  ^ . Se observa este potencial en la 
subi do de la ondo b y porece ser que su origen vendrio  de las celulas  
om ocrinos. P a ra  olgunos outores el origen de esta ondo se encontre  
r ia  en las celu las gangl ioneres .
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- / UR«d flofth. V—  (FotDpico) (Gonos).
Blue rtosh. i \  —  ^([«coWipko) (BowbMW#).
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Potenciol recep to r p rim ario
D icho potencial precede a lo onda a del E R G . y es muy dili- 
cil de obtener y d etectar su la ten c ia . L a  m orfologia de dicho ondc/ 
es bifdsico teniendo una ondo positiva pequeno seguido de una onda -  
algo mds largo negotivo.
El origen de esta ondo , para olgunos o u to res , e s to ria  en -  
la superfic ie  de lo membrane de los segmentos e x te r io re s  de los r e ­
ceptores; esto es , oquellos puntos en los cuoles la re tina  obeorve-  
r io  lo lu z . L a  mecdnica con que se genera este potencial esta en 
re I oc i on con la fotoquimica de la rodopsina, y esta siendo estudiado  
por muchos investigodores interesodos en el mécanisme de c o n v e r- /  
s ion de la reoccidn fotoquimica de los receptores  visuoles a las res  
puestas e lé c tr ic o s . Hoy evidencios, sin embargo, de que la gene- 
rocion de este potencial serio  el resultodo de otros potencioles bio^ 
e lé c tr ic o s .
Los fis iô l bgos, neurofisio logos y neuro-oftalmo1 ogos, n o / 
le dan mucho vol o r ol ci todo potencial , yo que puede se r evocado -  
en un ojo onoxico oislodo y fijodo por form ol-o ldehidoles d e c ir , e n /  
un ojo m uerto . De todos las m oneros, porece ser que el pote ne id  
es to ria  en re lac ion  con la excitacion visual.
V a lo r diognostico y c lm ic o  del potencial osc ilo to rio
E s  extremodomente vulnerable  en cosos de lesiones vascu-
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la re s  re tin ia n a s , en re tinopatias d iobéticas, en angioesclerosis  re~  
tin ianas, en desprendimientos idiopdticos y sintomdticos de ta re tin a , 
en miopias intenses con o tro fias  cor i o r re tin ianas oclusivas de la an- 
te r io  centra l de la re tin a , en glaucomas avanzados,en la enfermedad  
de Behçet y en la degenerocion s iderotica  retin iono .
V a lo r  c itn ico  del potencial recep to r p rim a rio .
Porece se r que su va lo r c lm ic o  es to rio  orientado en que si 
oporece dicho potencial , ind icarid  un ica y exclusivam ente que los fo_ 
to rreceptores  y el pigmente visual son norm ales, m ientros que su ou_ 
sencia podrid no tener ninguna im portoncio.
E l ci todo potencial podrid s e r normal en caso de a tro fio  dp­
tica  o de uno compléta obstruccidn de la o rte r io  central de la re tina  
m ientros, que podrid es to r ausente en caso de totall desprendimiento 
de re tina  , o b ien , en la degenerocion p rim ario  pigm entorio.
V o lo r c lm ic o -d io g n o stic o  del E lec tro rre tin o g ram a .
E l E R G . es normal en muchos enferm e do des c e re b ro le s , a - /  
tro fios  opticos, glaucomas, en o lterociones psicoldgicos v isuo les , -  
m ientros que esta o lterodo entre  o tras enfermedodes, en las re t in it is  
pigm entorio, oclusiones de la o rte r io  central de la re tin a , heme roi o- 
pio , ceguero congenita por lésion de conos y bastones, acrom otosis, 
degeneraciones topeto-retin ionas, o lterociones genéticos, lesiones -
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toxicas re tin ia n a s , depositos pigm entarios de la re tin a , disfunciones  
de cones y bastones, moculopatias y degeneraciones m oculores, h ipo  
plasias foveales, desprendim ientos de re tin a  e tc . e tc .
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E S T U D IO  C L IN IC O  Y N E U R O P A TO LO G IC O  DE L A S  E S C L E R 0 5 IS  
M U L T IP L E S . Y DE L A S  E N FE R M E D A D E S  DE S MIE L IN IZ  A N TÈ  S 
Y SU R E L A C IO N  CON LO S P . E . V .
H a llid a y , pionero del estudio de los P .E  .V .  especificam ente  
sobre las enfermedades desmiel in izantes, abandono hace aRos la téc_ 
nica del estudio de potencioles con flash , para reem plazorla  por la té^ 
nico del p attern .
Antes de con tinuor, voy a ci to r textualmente a Jorge S o le r -  
Bachs sobre el estudio del vocoblo "P atte rn " ; "Esta palabra  procédé 
de Ita l ia ,  vid F ra n c ia  (p a te r , patron), pero  no existe  ninguna palabra  
italiana o fronce sa que traduzca el vocabio "p a tte rn ". Los d icciona- 
rio s  no hocen otro cosa que suponer feu significodo ; modelo ,d ibujo  -  
m uestra, ejem plo, e tc . ,  todas el las a cual mds e rrd n e a s . ' .
"P atte rn " puede ser definido como todo sucesion de oconteci- 
mientos en el tiempo, todo serie  de objetos en el espocio que pue do -  
se r distinguido de cuolquier otro sucesiôn o serie  com poro do con el la 
Esto  es lo que lo distingue de acontecimientos eurgidos por azor o —  
desprovistos de sentido. Ya que lo nocidn a za r (en inglés, "random", 
otro palabra importoda y perdida para los lenguas romdnicas) impi ica 
que el desorden esta por encima de todo com porocion."
S in  embargo, nosotros u tilizarem os dicho vocoblo y u tilizo re  
mos la palabra p attern , cuondo nos re firam os al estudio de los poten- 
c ia les  evocodos visuo les , por dorle  como oceptocion dentro de un va -
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lo r  entendido. De todas form as, en ocasiones u tilizarem os la pala­
b ra  dam ero o la de tob lero  de o je d re z .
Hallidoly , en el estudio del P . E . V .  voloro unica y exclusiva  
m ente, la lotencio de la onda e lectropos itivq  que objetiva con gran -  
frecuencia  y constoncio, entre  latencies que ose il an de 100 a 115 ms.
N osotros en el Deportam ento, veniamos estudiando los P .E .  
V . ,  con flash siguiendo, los esquemas de G astaut y C igonek.
Ultim am ente nuestros éstudios se han orientado especialm en-
te a lo oplicocion de esta técnico en enferm edades desmiel in izantes ,
con especial otencién o la m u ltiesc lero s is .
.
En EspoRo por fdhtuna esta enferm edad no ocupa lugor p re fe -  
rente dentro de las enferm edades neuro log icas.
En In g la te rrô  sin embargo, el 11% de las enferm edades neurq_ 
logicos son e s tle ro s is  en p laças. H a lliday  en 2 oRos y medio de estu 
dio de enferm edades neuro lég icaê, de 1500 enferm es que posoron por 
su Deportam ento, el 60^65% eron m u ltiesc le ro s is . '
Esta enferm edad es muy frecuente en la Europa occidental y -  
en E stades U nidos. En EspoRa y A m erica del S u r la incidencio es -  
mucho m enor. En China y Japon esta enferm edad es poco frecuen te , 
sin embargo, es curioso  seRolor que los chines que viven en New York  
enfermon en i guoli proporcion que los b1 onces.
En F ra n c ia  después de la s if i l is  neurologica (cuondo esta e£i 
fermedod olconzoba altos indices es tad is ticos) las e sc le ro s is  en p la -
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cas e ra  la enferme<da(d tieurop(3tica rnds frecuen te .
Segun M arburg  el 10% de los enferm os neurologicos osistidos  
en V ieno  eran  mût ie s c le ro s is .
La edad p re fe r !cja se encuentro entre  los 1 8 a 35 onos, siendo  
excepcionales los cosos de esc leros is  plaças en ninos.
La estad îstica m uestra una edad media de 27 anos y de que no 
hoy uno gron p re ferenc ia  por el sexo, ounque porece ser que las muje 
res  aumentan la gravedod de su enferm edad con nuèvos bro tes , con el 
emborozo.
Los avances en los ultimos 10 anos sobre el efecto de los p ro -  
cesos desmiel inizantes y su relacicSn con la velocidod de conduccion —  
(del nerv io  optico hon aportodo ac laro c io n es , para el apoyo diognostico 
en los m u ltiesc le ro s is .
La perdida de m ielino produce un re to rd e  en la velocidod de —  
conduccion, bloqueondc la mismo, o disminuyendolo, dependiendo, por 
supuesto, (del grade de desmiel in izocion.
No se conocen en la actual idod muy bien , loa mécanismes de re  
mision de estos procesos.
Experim entolm ente se bon observodo que c ie rtos  fenomenos de 
las esc leros is  en p laças, no son debidos o desmiel inizociones, sine a 
olterociones del ox on, re  loci ono dos, con lesiones o modif icociones en 
la trosm ision s inoptica , McDonald, 1974,.
W .W . Tourte  Hotte, 1972, observa, que la esc leros is  en plaças
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es un proceso inm uno-patologico, désarro i lado en el in te rio r del s is -  
tema nerv ioso  centra l, sobre un proceso de liberacion  de un<antîgeno 
sometido localmente a la occién de los m acréfagos,
Efete antîgeno e s to ria  scnsibil izodo a los linfocitos que s in te -  
tizan  los onticuerpos m ie lin o -t6x ico s , progresando la enferm edad pre  
ferentem ente, por extensién loca l, mds que por la propagacidn a dist- 
tone i a a traves  del litjuido ce fa lo -raqu ideo .
L a  s in tesis  local inmunoidgica del liquido ce fa I o rraqu  i de o es ­
te r  ia apoyada por va rie s  argtrm jntos :
A ) E x is te  ugo estrecha correlacitSp en tre  la tasa de inm unogiobulina/ 
local y el grado de d esm ie lin izac i& i.
B) No e x is te r  signes c ie rtos  de una a lte rac io n  en la b a rre ra  hematq_ 
encefdl ica .
E l sistema nervioso centra l a p a re ce ria  en el curso  de la escle  
ro s is  en p laças, como un organo inmunoidgico a is lad o .
L herm itte  y C othala, 1973, o bserver grupos in trac itop lesm dti- 
cos e in trenucleeres  denses. M icroscopicam ente objetiven olgunos — 
elementos que no perm itirio n  o firm o r con c e rteze  le nature lezo  v ir a l .
Gojdusek (prem io Nobel de M edicine 1976) estudio en 1973 y -  
1974 le m ultiesc leros is  desde ej punto de v isto  inmunoidgico, in y e c - /  
tondo, c e reb rb d e  humono que ho podecido esc le ros is  m u ltip le , sobre  
re  tores norm ales, observando un leucocito pol im orfonucleor (PM N) -  
que p e rs is tir io  muchos meses después de le inoculocîdn.
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Veamos ahora las relociones entre  los P . E . V . ,  las e s c le ro ­
sis en plaças y los enfermedades desmiel inizantes :
H a llid a y , McDonald y Mushin, 1972, estudioron los P . E . V . -  
con P a tte rn , observandb, que existe un oumento de latencia en las Neu  
r i t is  opticos ogudos y que dichos anormal i dodes pueden p e rs is t ir ,  in­
cluse durante 5 anos, desde el p rim er estudio, ho s ta en las formas de 
m u ltiesc leros is  e s p in a l.
Exponen las ventajes de la u tiIizoc ion  del P a tte rn  sobre el — 
flash , yo que segün e lle s , les respuestos son mds cloromente recono- 
c ib le s .
Tombién estudian con flash y pattern  a enfermos con N e u ritis  
re tro b u lb o res , en los estadTos ogudos de la enferm edad, observando/ 
respuestos mucho mds c loras  y defin ito rios  con la ut il izocion del pot  ^
te rn .
Api icon la técnico del P . F . V . ,  para el diognostico de escle_ 
ro s is  m u ltip les , no solo en oquellos cosos c ie rto s , sine tombién en -  
los enfermos que tienen sospecho de enfermedad desm ielin izante.
D escriben  très  grupos de enferm os ;
A) Con h is to rié  cl m ica defin itive de esc leros is  en plaças.
b ) Con diognostico probable.
c) Con diognostico dudoso.
Poniendo de m onifiesto el a lto  indice de respuestos con l a - /  
tencios aumentodos en las esc leros is  m ultip les con escosa sintom oto-
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Iogio o con;diagno'sticos prolDables o dudosos.
Observan oumento de lotencios tombién, en olgunos cosos de 
degenerocion espino-cerebeloso , o tro fias  opticos, glaucomas y les io ­
nes com presivas del nerv i o optico.
L as  lotencios norm ales no excluyen la enfermedad desmielinj_ 
zonte y comprueba que el grado de desmiel inizocion, contrasta parale_ 
lamente con el grado de oumento en las latencies del P .E .V .
H a lliday  y c o ls . , 1974, observa las amplitudes de las esc le ­
ros is  m ultip les (con P . E . V . ) ,  poniendo en re lac ion  la disminucion d e / 
los vo lto jes , con el bloqueo de las fib res  del n erv io  optico, m ie n tro s / 
que el oumento de (os la tencies , serio  la expresion de las areas des­
miel in izantes .
E l mayor componente positive de las respuestos del P . E . V . /  
con P a tte rn , esta cosi constontemente oumentodo en su latencia en —  
las crTsis ogudos de N e u r itis  opticos, incluse en oquellos cosos en — 
que la ogudezo visual re tornaba a la normal idod.
Los enfermos de esc leros is  en plaças con forma espinal (e n /  
27 enferm os ) H alliday  observé très  enferm os con re tordes en las re^  
puestas del P . E . V .  E s te  re to rde  fue un val i ose date para el apoyo 
diognostico de las e s c le ro s is  m u ltip les.
Regan y c o ls . , 1 976, tombién observan en lesiones espinoles  
de esc leros is  m u ltip les, o lterociones en la velocidod de conduccion —  
del nerv io  optico.
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Purves y L ow , 1976, estudian enferm es que padeoen e s c le ro  
sis  en p laças, y apoyon también la u tilizac ion  del pattern  para el diag^ 
nostico de las enferm edades desmiel in izantes.
S ag a ies , 1976, observa también las respuestas cfe les P .E  .V . 
en m ultiesc leros is  y en sujetos sanos, valorando las as irnetrias , la ten 
cias  y v o lta jes .
Comprueba que les elementos p rim aries  I y I I  son les que e s -  
ton globolmente mas lentificados y que la onda V es la que enco ntrab a / 
con mayores a lte rac io nes .
En cuanto a les volta jes de las ondas I ,  I I ,  y I I I  objfctivo q ue / 
tenian m ayor osim etria  in terhem isferica  en las eac le ros is  m u ltip les .
H alliday  y c o ls . , 1977, o p licon les P .E  . V . en enferm es c o r/ 
compresiones del n erv io  optico, ofectociones retroqu iosm aticos, a lte ­
raciones vasculores e tc .
Sbahokhi y Joung, 1977, estudian 35 enferm es con n eu ritis  -  
optico, 65 con e sc leros is  m ultip le y 43 sujetos co n tro l. —
Los enferm es con n eu ritis  opticas tenian unas latencias re s ­
pecte al grupo control oumentodas (139 , 7 mseg. en las n eu ritis  opti­
cas y 1 0 2 ,3  mseg. en el grupo con tro l).
En enferm es con esc le ros is  m ultiples las latencias respecte  
al grupo con tro l, también estaban oumentodas.
Purves y c o ls . , 1977, también confirman la m ejor u tilizac io n  
del pattern  respecte al flash , para el diagnostico de las enfermedades
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desmiel in izan tes .
Regan y H ero n , 1974,. estudian la aplicacion de I os P . E . V .  
en a tro fia s  opticas p os t-n euritis  opticas. Todos I os enfermos mos- 
troron  d ife ren c ias  interoculores,. en re lac ion, a I os contrô les de n or­
mal idod. En todos 105 casos,el ojo afecto  por la n eu ritis  re tro b u lb ar  
m ostraba aumento de latencias con re lac ion  al ojo norm al.
M iln e r , Regan y H eron , 1974, aplicon la tecnica del P . E . V .  
para el diagnostico de pocienfes con n eu ritis  re tro b u lb a re s , retinopo^ 
ties  vascu lores no desm ielin izantes y grupo con tro l. Los enfermos -  
con n eu ritis  re tro bu lbares  m ostraron P . E . V .  subnorm al, separando- 
se osT del grupo control norm al, SIn embargo, el enferm e con lesiones  
retin ionos mostroboi , un P .E  .V  . ,  tanto para  el ojo afecto  ccmo p a ra /  
el sano, norm al.
L as  latencies estaban oumentodas y e lle  e^a ind icative de neu 
r it is  re tro bu lbares  de’ tipo desm ielin izante.
Lom broso y co ls , 1972, ponen en re lac ion  el enlertecimiento -  
de las endos occip itales del e IectroencefaIogram a con las n eu ritis  op­
ticas b ila té ra le s , estando en p ara le la  re lac ion  con la disminucion de la 
agudeza v is u a l. ' *
Z ee  se ,1 976, objetiva aumento de lotencio en el p rim er compo^ 
nente p ositive  del P . E . V .  en las n eu ritis  opticas; clasificando las —  
escleros is  m u ltip les , segun el c r ite r io  de M oAlpine, observando to m -/ 
bien s ign ificatives  re tordes  en re lac ién  al ^rupo c o n tro l.
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0old(însohn y co ls , 1976, estudian los P . E . V . ,  E E G . y E R G . 
en enferm os con e sc le ro s is  m u ltip les, a tro fias  opticas y enferm edades  
del sistema nervioso con lesiones congénitos ocu lores, objetivondo las 
la tencias , formas y amplitudes de las ondas a y b del E R G . y las laten^ 
cias y amplitudes del segundo, te rc e ro  y cuarto  componentes del P E V .
Czopf y c o ls . , 1976, estudioron a 178 enferm os con m u lt ie s - /  
c le ro s is , p ro cticondoles E E G . y P E V . y observaron que en 20 e n fe r - /  
mos el componente cuotro de Cigonek estobo oumentodo en su latencia  
desde 107 mseg. en sujetos normales basta 128 , 132 y 154 mseg. para  
aquellos enfermos diognosticodos de m u ltiesc lero s is ,
H a llid a y , 1976, en 1 9 enfermos con compresion del nerv io  
tico , con compresion del quiosmo o del tracto  optico (ve rificad o s  por -  
operocion), cuotro de e llo s , eron tumores o rb ito rio s , cinco meningio­
mas, dos croneoforingiornas y 8 tumores p itu ito rios  . E l P E V . e ra  -  
anormal en 18 casos. La  respuesta del P E V . se encontraba aumenta_ 
do unilateralm ente en 6 casos (incluyendo cuotro de los c in to  meningm  
mos), observondose, la amplitud relativam ente disminuidas y las laten 
cias oumentodas. Estas  latencias que oscilon de media en 137 rnseg., 
en lineos générales son mds cortos que en los casos de m u ltie s c le ro -/  
s is ,’ en los que se objetivon latencias de ho s ta 200 mseg.
También observaron, osim etrios en 10 de los 19 casos es tu - /  
diodos. Dichas osim etrios porecen s e r , que c o ro c te riza n , a los en­
fermos que podecen lesion compresivo quiosmotico o de las fib ros  post
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quiasm dticas.
Los potenciales evocodos som estésicos, también se han a p li-  
cado en las esc leros is  m ultip les por Sclabossi y co ls , 1974, observon  
do que hay una re lac ion  en tre  las o se ila c iones de las amplitudes del p^ 
ten c ia l, y la intensidad de la lesion . En los grados mds ogresivos de 
la enferm edad los volta jes de los Potenciales wvocados somefetésicos -  
se encuentran mds dism inuidos.
— AA  —
A P L IC A C IO N  DE L 053 P O T E N C IA L E S  E V  OCA DOS V IG U A L E G  EN  
O T R A 5  E N F E R M E D A D E S .
Se han aplicado los P . E . V .  en d iferentes enferm edades y le ­
siones del sistema nerVioso centra l y p e r ifé r ic o , ta les como en ep ileg  
s ia s , en comas cere b ra le s  y muerte c e re b ra l, en hem ianopsias, a tro ­
fias  opticas, escotomos cen tra les , lesiones re tin ionos, ca ta rd tas , au 
t is ta s , fiem icraneas, tumores c e re b ra le s , a tro fias  c o rtic a le s , les io ­
nes quiasm dticas, en el Jacob C reu tzfe ld , en demencias seniles y pre  
seniles (A lh ze im er), en esqu izofren ios , lesiones renoles c rd n icas , -  
leucoencefolitis  de tipo Van B ogaert, en el H a n s -S h u lle r -C h r is t ia n ,  
cegueras h is te r ic o s , y en enferm edades desmiel inizantes ya sean d e / 
tipo central o e s p in a l.
Como se ve la gama de aplicacion  de esta tecnica es muy am - 
p lia  y aba rca un gran cuadro de especial idades como pueden se r la me 
d ici no in terna , neuro log ia , neurofis io log id , p s iq u ia tria , oftalm ologia, 
nefr ologid, p e d ia tr ia , n eu ro c iru g ia , e tc .e tc .
P O T E N C IA L  EV O O A D O  V IS U A L  E N  L O S  COMAS
W alter y A r fe l , 1 972, estudioron el P . E . V .  en el ccmo dépa­
s s é " , comas agudos profundos, y en comas cronicos.
En el coma "dépassé" (estadTo IV  de F ischgold y M ath is) con 
mol pronostico, la unica respuesta integroble es la del E .R .G .
En los comas agudos (estadid  I I I  de Fischgold y M ath is), se
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observa un d ete rio ro  de las ondas p rim arias  del P .E .V ,  c o rtic a l, 
m ientras que en la fa se terminal se aprec ia  una aboli ci on de la re s ­
puesta del P E V . , que precede siempre a las a lteraciones e lec tro en -  
cefa logrd ficas .
Tomblon se opl icon los PEV. y el E R G . para la c o n firm a -/ 
cion de m uerte cerebra l (Van L ie re  1976).
A rfe l y W alter, 1967, observan los componentes tard ios , -  
ousentes o muy degrades en los comas, po r  lo tanto el P E V . podria 
poner de m anifiesto el prondstico de los enfermos en coma, ya que, 
cuando el P E V . se va normal izando, la cl mica y la sintomatologîd -  
de los comas siguen un proceso p ara le lo  al del potencial.
P arece s e r, que en los comas de grado IV ,  solo se observa
el E R G .
También se pone en co rre lac ién  el P E V . y el E E G . en los -  
smdromes de origen onéxrco, traum atico, tum oral, comas hepaticos, 
y aneurism as cereb ra les .
En los enfermos en que las respuestas re fie ja s  estaban a u - /  
sentes, se objetivaban aumentos en la latencia del P E V . Parece ser 
que el E R G . es menoe sensible a la hipoxia anéxica que la corteza ce 
reb ra l (Wilkus y Chatrfan, 1972). ^
P O T E N C IA L E S  EVCX3ADOS V IS U A L E S  EN LA S  E P IL E P S IA S .
Panayiotopoulos 1972, Cigonek 1977, G astaut 1963 y otros au
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tores han estudiado los P E V . en las ep ilepsias .
Las puntas occip ita les obtenidas en c ie rta s  ep ilepsias no guar 
dan re lac ion  en el tiempo con los componentes positives o negatives d e / 
los componentes del P E V .;  parece se r que el sistema ta lam ico -co rtica l 
inespecTfico podrid ser el responsable del origen de las puntas occipita­
les "epileptogenas" existiendo una sensibil idad de la corteza  occip ital -  
en la m ayoria de las ep ilepsias  fotooensibles.
Gastaut observa en olgunos sujetos ep ilep ticos lo s igu iente .:
En un enferm o de 57 anos con c r is is  ep ilep ticos visuales,eleme_n 
tales y hemianopsia hom6nima la te ra l izqu ierd a , el P E V . m ostraba dismnj^  
nuci6n de amplitud de los elementos précoces recogidos en polo occpitol 
y aumento de las amplitudes de los elementos tard ios  en zona p arie to -tem  
p o ro -o c c ip ita l.
E n  otro  enferm o con hem iplejia izqu ierda y c r is is  ep ilep ticas  -  
los P E V . tenian las amplitudes mds aumentadas en am bas regiones tempo 
ro -o c c p ito le s , sobre todo en el lodo derecho. P o r ultim o un enferm o —  
con hemianopsia la te ra l homdnima derecha asociada a c r is is  alucinatorfas  
visuales  presentaba con la fotoestimulacidn una gran ampi itud^sobre todo 
con las frecuencias lentas.
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P O T E N C IA L E S  E V  OCA DOS V IS U A L E S  EN CA TARA TAS
Numerosos autores han estudiado el P . E . V .  en cotaratos  
congénitos y sen iles ,
Erm olaeva y co ls , 1976, estudian 55 enferm os con lesio­
nes re tin ionos, con a tro fia s  dpticas y escotomos cen tra les  con ca  
torotos , relocionondolos con el grupo contro l
Gloss y co ls . , 1977, estudian también el P . E . V .  en coto^ 
rotas congénitos operadas, observando, la respuesta occipital evo 
coda del ojo enferm o, y ccmprobondo que en un 53 ,%  la respuesta  
es mener que en la del ojo sono.
G e rin , Salmon y co ls , 1972, opl icon los P . E . V .  en coto - 
rotos para la indicacidn o no de la operacidn q u iru rg ica  y observa  
que la respuesta del Potencial esté mds degradada en el ojo e n fe r­
mo que en el sono.
Thomson, Hording y P e a rc e , 1 977 , estudian las latencias  
y amplitudes del P . E . V .  en enfermos con cotaratos  u n ila té ra le s , -  
en edodes comprendidas entre  1 0 - a 94 anos con una edad media de
5 5 ,7  ahos ; esta técnica les s irve  para ind icar la operacidn y tam­
bién como u tilizac io n  prdctica  para el prondstico p o s t-o perato rio .
PO T E N C IA L E S  E V 0 C A D 0 5  V IS U A L E S  EN  D EM E N C IA S  S E N IL E S  
Y P R E S E N IL E S .
En los enferm os con demencias seniles se observan que las
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latencias de las endos I I  a IV  estaban aumentadas asT como las am­
plitudes de las ondas I I I  y V I . En el A lzheim er se ha ccmprobado 
un aumento de las latencias de las ondas I I  a IV  tam bién, asTccm o/ 
un aumento de las amplitudes de las ondas I I I  a V I .  V is s e r y cols. 
1976,
P O T E N C IA L E S  E V 0 C A D 0 5  V IS U A L E S  EN EL  J A C O B -C R E U T Z F E L D
L ee y B la ir ,  1973, estudian los combi os del E .E .G .  en très  
enfermos confirmodos histologicamente como enfermedad de Jaco b -/ 
C re u tz fe ld , comprobando porolelom ente el d e te rio ro  de la enferm e­
dad con el de las a lte raciones  e lectroencefo lograficos.
R eolizon el P . E . V .  en un enferm o observando un oumentc/ 
de las amplitudes de las respuestas, sobre todo, al comienzo de la / 
enfermedad; a medida que la erfermedad p rogresa , las prim eras or 
dos del P .E  . V . , disminuyen en amplitud y se degradan, obJetivandD 
se un aumento de las latencias .
Las  ondas mds tard ios  combion su po laridad.
Esto podria s u g e rir una disminucion de las influencias inhi_ 
bidoras normales de la c o rte za .
Lee y W ilson, 1975, también estudian la misma enfermedac 
con P . E . V .  relacionando estos ultimos con el cuadro c lih ico  del er 
ferm o.
E S Q U IZ O F R E N IA S  Y P O T E N C IA L E S  EVOCADOS V IS U A L E S .
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KacJobayashi y c o ls . , 1977, y Tochibono, 1972, estudioron  
los P E V . en esqu izo fren ios , observando una disminucion de amplitu  
des y aumentos de latencias en los P .E  .V  . , m ientras que en las psj_ 
cosis afectivas  y e nfermedades neuro tifo rm es, no observaron comV  
bios en los P . E . V .  El grupo elegido para su traba jo  fueron esqu i- 
zofrén icos paranoides, esquizofren ios hebefrenicas otip icos, tip icas  
y esqu izofren ios shhples .
Tochibona y co ls , estudioron 190 enfermos de los cuoles — 
110 eron ep ilép ticos , 20 esquizofrén icos y 60 que padecian psicosis  
a fec tivas . En la ep ilepsia  m ioclonica, comprobaron que ex istian  un 
aumento de las amplitudes del P . E . V .  en todos sus componentes, —  
m ientras que en la epilépfeia idiopa'tica con a lteraciones m entales, -  
objetivaron disminucion en las amplitudes del P E V .
En les esquizofrén icos separaron dos grupos estudiados con 
P . E . V .  El p rim er grupo que clm icomente tenian outismo y o b u lia / 
observaron disminucion de la amplitud en el P E V . En el segundo/ 
grupo objetivaron aumento de amplitud y grandes fluctuaciones en los 
P E V .
P O T E N C IA L E S  EV O C A D O S  V IS U A L E S  EN  A U T I5 T  AS Y O LIG O FR E- 
N IC 0 5 .
Loffont, 1975, comprueba que los niRôs outistas el P E V . dis 
minuyen sus amplitudes y que se observan a lteraciones en las on dos -
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précoces, tonto en el potencial evocado visual como en el a u d itiv o .
P O T E N C IA L E S  EVO C A D O S V IS U A L E S  EN E N F E R M E D A D E S  R E N A ­
L E S .
Se han objetivado aumentos de latencias de la onda negative  
de gran amplitud en los P E V . cuando el enferm o re n a l, clm icam ente  
em peora, volviendo a la normal idad cuando el enferm o renal m e jo ro / 
(Hamel y B ourne, 1976).
E L  P O T E N C IA L  EV O C A D O  V IS U A L  EN LA L E U C O E N C E F A L IT I5  
SUBAGUDA DE VA N  B O G A E R T .
Horyd y co ls , 1977, han estudiado los P E V . en las panence 
falTtie esclerosantes subagudas, re lacionando, la forma de la r e s - /  
pue s ta y los brotes poroxlsticos del E .E .G .  Compruebon degrado- 
ciones del P E V . ,  por las lesiones m oculares que tienen estos enfer 
mos, sobre todo, en el ultimo estodio de la enfermedad; a veces las 
respuestas del P E V . no pueden ser reconocidas en rnuchos do estos 
enferm os.
Nosotros hem os comprobados resultados parole los a los de
H oryd .
P O T E N C IA L E S  EVO C A D O S V IS U A L E S  EN LA CEG UERA H IS  TE RICA  
I .B o d is -W o lner, 1977, estoblece el diagnostico de ceguera
-  51 -
c o rtic a l en un enferm o, el iminando de esta m anera, la tesis de cegue 
ra  h is té r ic a , g rac ias  a lo s P E V .
N osotros hem os confirm a do en una enferm a la certeza  de ce 
guera h is té r ic a , por el test objetivo de los P E V .
P O T E N C IA L E S  EVO C A D O S V IS U A L E S  EN  D IS T R O F IA S  CO RTICALES
B lazh ev , 1977, estudîo los potenciales evocados visuales en 
dos hermonos con enfermedad de V o g t-S p îe g e l. E ste  diagnostico —  
fue hecho por biopsia en corteza  frontal y el P E V . daba uno disminu­
cion de amplitud en los componentes p rim a ries  y un aumento de las la_ 
tencias de Ios componentes mas ta rd io s .
P O T E N C IA L E S  EVO CADO S V IS U A L E S  E N  HEM ICRANE A S .
McLeon y co ls , 1975, estudian 8 enfermos con migroho y 5 -  
sujetos c o n tro l. O bservaron que los P E V . los très  p rim eros compo­
nentes tenian una intensa degrodocion. Dos enfermos observaron a s i-  
m etrios en los P E V . incluse en los in terva los  jaquecosos.
Nosotros estudiamos une enferm a de 1 9 ahos con jaqueca o f-  
toTnico derecha que al p ra c tic a rle  los P E V . observâmes^atmento d e / 
latencia en el n erv io  optico izqu ierdo, m ientras que en el n erv io  6pta 
co derecho dobo respuestas norm ales; a la semana de p ra c tic a rle  —  
les P E V . después de haber pasado la c r is is  jaquecosa las respuestas  
fueron norm ales. Esto podria s u g e rir un proceso desmiel inizante se
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cundario por a lte rac io nes  vascu lores .
P O T E N C IA L E S  EVO CADO S V1ISUALE5 BN LA  E N F E R M E D A D  PE 
H A N D -S C H U L L E R -C H R IS T IA N .
Nosotros hem os estudiado en 1977, a un ni no diagnosticodo 
de enfermedad de H .S .C .  con potenciales evocados visuales y e le c -  
tro rretinogram a y observamos a lte rac io nes  de vo lta jes  y latencies -  
en las dos citadas tecn icas . E l enferm o fue diagnosticodo de dicho 
enfermedad por b iopsia .
P O T E N C IA L E S  EVO C A D O S V IS U A L E S  EN H E M IA N O P S IA S .
Vaughan, Katman y T a y lo r , 1963, observan en enfermos -  
con hemianopsia que el PE V  da respuestas con latencias aumentadas. 
Dos enfermos tienen degradaciones del PEV, en trè s  casos aumento de 
latencies y en 16 casos depresion del voltoje del P E V . L a  anatom ia /  
patologica re a liza d a  en très  enfermos mostraba la re lac ion  entre  las 
lesiones anotomicas y las a lteraciones del P E V .
P O T E N C IA L E S  EV O C A D O S V IS U A L E S  EN TU M O R E S .
C o rle tto , Gentilom o y c o ls . , 1967, exponen la configuracion  
del P E V . reg is trod e  en el scalp y en corteza  antes y después de la -  
ablacion q u iru rg ica  del polo o cc ip ita l. La  extirpac iôn  qu iru rg ica  —  
del polo occipital nom odifica  los componentes p rim aries  de la respue^
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^  ta en ondas con latencies in fe rio res  a 45 m s e g ., ni los componentes 
ta rio s  con latencies superio res  a 120 m s e g ., pero sin embargo, r e ­
duce fuertemente la amplitud de las ondes comprendidas entre  70 a -  
110 mseg.
B lazhev 1977, estudia 21 enfermos de los cuales 17 son tu­
m ores c e re b ra le s , 2 enferm os diognosticodos de aracn o id itis  o p to -/  
quiosm dtica, un enferm o con quiste ce reb ra l y otro con obceso c e re ­
bral conparondo todos estos sujetos con 20 del grupo c o n tro l.
En los enfermos con tumores c e re b ra le s , las latencias esta  
ban aumentadas observondose odemds intenses o s im etrios . En el cja 
so de los enferm os con quiste cereb ra l y obceso c e reb ra l las as im e- 
tr ia s  eron muy considerables y en enfermos diognosticodos de a ra c ­
no id itis  ôptico-quiosmdticos los P E V . re v e lobon aumento de latencies  
y disminucion de las am plitudes.
C hain , L e s e v re , Remond, 1972, estudian las respuestas evo  
codes visuales en un caso de lobectomie occipital izquierdo observan­
do la respuesta del P E V . con gran amplitud en dicho hem isferio . E s — 
tos datos obtenidos podrion i r  a favor de une a lto  tronsmision interhe_ 
m isférica  del lobulo derecho a nivel de la ci sure c a lca r in e .
H older 1 977, estudia 10 enfermos con P E V . de los cuales 8 
son tumores h ipofisorios uno craneoforingiom o y un oneurismo c e re ­
b ra l .
Todos los enferm os tenian defectos campimetricos y todos los
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enferm os dobon respuestas de los P E V . subnormales con aumento de 
latencies y disminuciones en la amplitud de los mismos.
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M A T E R IA L  Y ME TODOS
P a ra  es tud iar los P . E . V .  desde el punto de v is ta  de la pato lo - 
gib o de la subnormal idad, tendremos que rea l iz a r  en p rinc ip io  unos —  
patrones de normal idad, que nos perm ita re fe rim o s  a e llo s , cuando h a-  
blemos do desviociones patologicos en los P . E . V .  P a ra  el lo elejim os  
30 sujetos norm ales (grupo contro l) de los cuales 15 son vorones, y 15 -  
hembros con e do des comprendidas entre  25 y 40 ahos. Estos sujetos -  
no tienen a lte rac io nes  de tipo neurol6gico,ni neuropsiquicTtrico, y con -  
bueno agudeza visual ; el e lectroencefalogram a de todos estos s u je tos / 
era  n orm al.
P a ra  el estudio de la aplicacién  de los P .E  .V .  en las e s c le ro ­
sis m u ltip les , estudiamos 62 enfermos de e llos  37 son hembros (59 ,6% ) 
y 25 varones (4 0 ,4  %). A todos e llos  se les p rocticaron  electroence  
fologram o, y P . E . V .  En olgunos de e llo s , en los que el diagnostico  
de esc leros is  m ultip le e ra  miiy dudoso o hocio sospechar olguno lesion  
re tin ia n a , se le p rocticaron  también e lec tro rre tin o g ro m o .
Se estudioron también otros enferm os, a los que se les re a liz e  
P . E . V . ,  E .E .G .  y e n  olgunos casos E .R .G .  con los siguientes d iag - 
nosticos: 23 casos de n eu ritis  optico, a tro fia s  opticas, leucoencefoli -  
t is , enanismo hipofisorios , enfermedad de S te in e r , cotaratos congénj_ 
tas y adquiridds, insuficiencia renal c ré n ic a , demencia sen il, a racn q | 
d itis  quiasm atica, re tinopatia  por alcohol y n ico tina , adenoma hipofisa  
r io ,  re t in it is  p igm entaria, retinopatia  ia trogénica , re tinopatia  diabé'tj_
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c o , lesiones vasculores re tin ionos, desprendim ientos de re tin a , to­
xoplasmosis, gliomas retin ionos, degenerocion p igm entaria , enfer­
medad de U s h e r, cotaratos p es t-trau m aticas , maculopatias bilatera_ 
les , Behcet y disfuncion de conos, am aurosis y glaucoma.
L a  tecnica para rea l iz a r el E . R . G . , es s im ila r a la que ha- 
cen en el Deportarrento del D r .  H a lliday ; nosotros no utilizam os —  
lente de contacte, sino e lectrodes extrocorneoles , pegondo los rris - 
mos en la siguiente posicion: el e lectrode  re tin iono  lo colocamos en
el porpodo in fe r io r , y el e lectrode ind iferente a unos 2 cm de la inea 
in te r-p a lp eb ra l (F ig . 10). El sujeto debera e s ta r  en una hab itacion- 
oscura , con el fin  de que baya una bueno dilatacion pup ila r osTccmo 
una bueno adaptacion a la oscuridad. Colocamos el flash a unos 20 - 
25 cm del o jo  del enferm o y estimulomos siguiendo lo tecnica do i e ra  
cion; el numéro de posodos para el E .R .G .  es de 100 . Acabadcel 
numéro de efetimulos lumibosos en el ojo e leg ido, re;>etimos lo opero­
cion para h o lla r las m édias, tanto de los volta jes como de las latencias 
de los d iversos componentes del e lectrorretinogrom o.
Nosotros especificomente estudiamos las latencias de las on­
das a y b asTcomo los vo lta jes  de dichas ondas.
L a  onda a como ya dijimos tienen una latencia normal pare noso 
tros  que oscila en tre  12 a 15 mseg. y la onda b en tre  45 y 50 mseg.
En  cuanto o los volta jes nos in teresa sabeh cuontos veces es -  
m ayor la onda b que la a .









P o r ejempio; 20 —  _ 2 veces m ayor lo onda b que la a .
10//V
Es d ec ir esttidiam os el cociente b /a .  Cuando este cociente es 
menor de 2, dentro de oscilaciones fis io log icas podemos h ab lar de loca- 
lizaciones y de grado de lesion de las d iferentes capas de la re t in a .  
Aunque no es solo el cociente b /a  la  que nos indicaro la afectacion r e ­
tin iana, sino tombien las latencies de las ondas a y b.
P a ra  obtener los P . E . V .  nosotros utilizam os en p rin c ip io , una 
tecnica de sumac ion o ap ilacion  del potenc ia l. Hay que a c la ra r  en prin  
c ip io , que hem os rea l izado y obtenido potenciales evocados visuales —  
con tres  canales, por medio del Mopev, y P .E  .V .  a traves  del ordena- 
dor de 48 K . Estos dos me^todos para la obtencion del potencial evoca­
do v isu a l, los analizarem os por separado.
Utilizam os el P a tte rn , que es un tob lero  de a jed rez  con cuodros 
blancos y negros a lte rnan tes , en el que se situa un punto c e n tra l, al -  
que de be m ira r  el enferm o fijam ente. (F  ig . 1 1 ).
Situamos al enferm o aproximadamente a 1 m de la pantalla  y le 
ordenamos que m ire  al ci todo punto c e n tra l.
Los electrodos los pegamos de la siguiente forma: tocnamos co­
mo punto de re fe ren c ia  el inion y a 5cm por encima y a la derecha se -  
coloca un e lectrodo; a 5 cm por encima de inion y a la izqu ierda pega­
mos el segundo e lectrodo.
A 12 cm de nasion y en Iinea media se coloca el re fe re n c ia l me_
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56 cm
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d io , y el e lectrodo  de t ie r ro  generalm ente se coloca en vertex  ( F ig .12)
Nunca debera de e s ta r el enferm o d is tra id o , ni rea l iz a r  rn o v i-/ 
mientos ocu lares , ya que esto puede dor a lte raciones  en las re  s p u e s -/ 
tas y la imposibil idad de la in terp retac ion  del P . E . V .  (F ig .  13 ).
Una vez situado el efiferm o trente  a la pantalla del P a tte rn , se 
apaga la luz para que haya una bueno adaptacion a la oscuridad, y a - /  
proximadamente a los 2 -3  minutos comenzamos la prueba.
L a  frecuencia del estim ulo luminoso es de 1 c /s  ; comenzamos 
siempre por el ojo izqu ierdo , estando el ojo derecho topodo y cuidando 
que no pose luz por dicho ojo; estimulomos 1(X) veces, leemos ol r e - /  
sultado, y volvemos a re p e t ir b  operocion en el ojo izqu ierdo . Segm  
damente rea l izamos la misma prueba en el ojo derecho. L a  razon de 
re p e tir  los potenciales, tiene como final idad h o lla r las médias , tanto 
de las latencias como de los vo lta jes .
U tilizam os un m iniordenador llamado Mopev con almacenamien 
to y, mem or i a de las respuestas.
L a  frecuencia  de estim ulo, ya hem os dejado re fle jad o  que era  
de ; 1 c /s  .
El delay 10 mseg.
E l numéro de n iveles es de 8 (este numéro de n iveles esta en -  
re lac ion  eon el numéro de posodos).
E l numéro de posodos es de 100.
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£j^ fTY>lo cùtt /naJa, fÿacùon ocular C o^ dartcho).
£j€rt?^ >ù> da buona ÿ^cuud^  ocular darac/ro).
F ig . 13
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E l tiempo de lec tu re  es de 1 segundo.
L a  velocidad del popel con que oosotros hacemos la lectu ra  es  
de 60 m m /sg .
P o r e lle  al rea l iz a r  la lectu ra  del potencial en 1 s e g . , con ve ­
locidad del papel a 60 m m /sg . ,  ah^ es ta rian  incluidos los 500 msg. del 
tiempo de pasado. D ivid iendo los 500 mseg. en tre  60 , obtendremos -  
una latencia de raya  a raya  en e l papel de unos 25 mseg.
Actuolmente la técnica que seguimos en la rea lizac iôn  del P .E .  
V .  es la siguiente: se colocan al enferm o 8 electrodos pegados en las  
siguientes posiciones;
A 12 cm de Nasion el e lectrod o  re fe re n c ia l medio llamado e le c ­
trodo 2 0 . Tomondo como re fe re n c ia  el Inion y a 5 cm sup erio r a este  
punto se coloca el e lectrodo  1 . A 5 cm a la izqu ierda de dicho e le c tro  
do se coloca el llamado numéro 9 , a 5 cm de este ultimo y a la izq u ie r­
da el e lectrodo  11 ; a 5 cm a la derecha del e lectrodo  1 el 1 0 , a 5 cm 
a la derecha de este ultimo el 12 y o 5 cm y debojo del Inion el e le c tro  
do 2 .
E l monta je pues que re a l izamos es el siguiente:
2 0 - 1 1  
2 0 - 9  
20  -  1 
20  -  10  
* 2 0  -  12 
2 0 - 2
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U tilizam os 6 v ia s , los dos prim eros conoles para zona occipj_ 
tal izqu ierd a , el canal 3 para la zona centra l o cc ip ita l, los conoles -  
4 y 5 para zona occipital derecha y el 6 y ultimo para compos visuales  
su p erio res . (F ig .  1 4 ). . Las  senales se d ir ig e r  "on line" o un o rd e -  
nodor P lurim ot S de 48 K .
Obtenc ion del P O T E N C IA L  EV O C A D O  tra s  su paso por el O rdenodor.
Uno époco del trozodo del E E G . donde sabemos que ya hay un 
potencial evocado, tiene dos tipo-s de octividod.;
1 ) Uno oscilocion transi to r io que es la respuesta evocado y -  
que esta en fose con el momento en que oporece el estîm ulo .
2) La  octividod espontdnea que re f le ja r ia  la respuesta neuro­
nal que no se relociono con la respuesta-estim ulo .
E l p rim er tipo con stitu iria  la senal y el segundo tipo constitm  
r io  el ru ido corente de todo in terés .
Yo que la senal es de menor amplitud que lo octividod espon­
tdnea s é ria  p rec iso , para detec to rlo , oumentor la proporc ion seno l- 
ru id o .
E l método util izado sé ria  el de la prom ediocion, pues considé­
râmes a la octividod espontdnea como o leo to rio , teniendo la sumac ion 
el efecto de uno disminucion en la amplitud del ru ido  de fonde, re s o l-  
tondo por lo tanto el Potencial eoocodo.
A s T obtendriomos el Potencial ccmo un promedio del numéro N
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de potencia ies. Se hace necesario  por e llo  tomar N suficientem ente  
grande para lo g ra r que la contribue ion de esos potenciaies sea muy -  
pequena.
D E S C R IP C IO N  E X P E R IM E N T A L
L a  localizacion  en el tiempo de la respuesta evocada e s ta r ia  -  
de term ina da por la senal de s incron izac ion . Dicha senal régula  d i - /  
rectam ente el re lo j ex terne  del convertidor A /D  y el estim ulo , el cual 
actua con un delay de 100 mseg. Es d e c ir , la senal "s incro" m anda/ 
impulses con une codencio preelegido de 1 por segundo y coda une de 
e lles  abre la en tra  da del convertidor para que m uestree 100 m seg. an^ 
tes de que se produzca el estim ulo y por consiguiente el potencial evo 
code.
L a  frecuencia es de un estim ulo por segundo elegido osT p o r-  
que hem os compro^odo experim ebtolmente que 1 sg. después del e s ti­
mulo yo no existe influencio sobre el P o taic ia l evocado, es d e c ir , el 
nuevo potencial evocado se produce cuando la activ idad  c e reb ra l es -  
ya ünicamente espontdnea.
P a ra  è llo , obtuvimos el Potencial evocado con un tiempo de -  
pasado de 2 segundos y comparâmes el segmente de trazodo 1 sg . des 
pues del estim ulo , con un trazado  tambidn de 1 sg. de activ idad  espon 
tdhea prom ediada. (F ig .  15 ).
C t l i i d i o  p o 9 l - p o t» n c io i  O )o o  o b i * r i o s
E$tudio po*t-pot«r i^al 0)os cvrrocJo*
f=ig. 15
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P R 0 C E 5 0  D IG IT A L
Una vez obtenido el Potencial evocado ccmo promediocion de -  
(as 100 épocas y ya ca lib rad o  se re a liz e  su proceso autcmdtico median 
te las siguientes épocas;
1 ) D eterm inaclén  de la Iîhea de base.
Puesto que considérâm es la activ ida espontdnea ccmo oleatoria  
su d istribucion de amplitud en cada punto fluctuard  en torno a la lineo/ 
de base y por tonto la media tem poral en el segmente pre-estîrnulo nov^ 
dard una estimocion del v a lo r del posible nivel continue que lleve  la se^  
nol. S i restâm es a todos las am plitudes este v a lo r podremos considé­
r e r  que la Im ea de base serd  de amplitud c e ro ,
Hubiese s ide equivalents determ iner el nivel continue de code-  
une de las 100 pasadas y posteriorm ente p rom ediar.
2) F iltro d o  d ig ita l.
Puesto que las feecuencias de in terés  estdn por debojo de 40Hz 
se diseno un f i l t r e  d ig ital paso-bajo  con esta frecuencia de c o rte .
Su computacidn se re a liz e  en el espacio frecuencial mediante 
la oplicacidn de la F F T  a la seRal y su m ultip iicacidn por la adecuadc 
funcidn de trans fe re n c ia .
3) Cdiculo  ^  p a n ^ e tr o s .
Ya f i lt r a  do el potencial evocado, un nuevo progromo désarro i 6 
el calcu le de les pordm etros (la tenc ies  y vo lte jes pico a pico de tfeter­
mina des ondes) requerides pare el informe cl m ice . L e  de term inée ion
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do las amplitudes de I os picos estd bosoda en estoblecer la condicion 
de mdximo a mmimo re la tiv e s  f a r a  esos punt os, es d e c ir , que su —  
p rim era  derivada se anu le .
E l program a tiene en cuenta la posibilidad de que algunos asT 
encontredos seen puntos de inflexidn o felsos puntos s inguleres el ha 
b er dos consécutives con el miemo v a lo r de am plitud.
Local izedos todos I os puntos de intends se do solide por tele^ 
tipo a I os VO I ores de latencies y vol te jes que, junto con la rep resen ­
te d  dn grd fico  del potencid evocado en un X -  Y p lo tte r , con stituyen / 
el resultodo c lm ico  req u erid o .
OPERA T IV ID A D  C L IN IC  A
A parte  de la rdp idez en la ru tino  cl m ice , ese sisteme o frece  
muchos vente jes respecte a las en te rio re s  que util izeben prom ediedo- 
re s  standard. AI reel izo r I os calcu les outcmaticamente^ la fieb ilided  
de les resultados es mucho m ayor por su gran p re c is io n  (la  resolucipn  
es de 1 m seg .) y por otro parte  la re p re sen ted 6n  grdfico  perm ite l a /  
comparée ion de las respuestes de las d istintes zones de la c o rte ze .
P a ra  ree l izo r el E E C , se u tilize  el e lectroencefa logrefo  de 16 
canal es A L V A R  REGA . Se situen I os e lectrod es , segun el sisteme ID -  
20 de Jaspers . Se mantiene el enferm e sentodo y en une habitée ion serd 
oscuro , con ojos cerrod os , durante 20 minutos con un tiempo de hiperven  
tilocion de 3 m inutos.
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R E S U LT A D O S
Ya indicamos que para es tu d iar la patologîd del P . E . V .  d e- 
bemos p rim eram ente, obtener unos patrones de normal i'dad, con s u s / 
médias g lobales, sus desviaciones tip icas  , y con el e r r o r  s tan dard /
Estos datos de normal idad, rea l izados en nuestro  d é p o rta -/  
mento, ya que ounque e x is te r datos de param étrés norm ales de les -  
P E V . ,  e lavorados, por d iverses auto res , como C igonek, Gostaut, -  
Remond, Cobb, e tc . (a les que no podemos perder de re fe re n c io ), -  
las condiciones con las que ee re a liza n  les P E V . (técn ica , c a rac tè ­
res  de les a parûtes empleodos, condiciones del sujeto  e tc . ) combien 
necesariam ente de unos deportomentos de neuro fis io log io , a o tros, -  
obiigondonos, por e llo  al estudio de c ie rtos  param étrés de nonnolidad  
por nosotros rea l izados, desde el punto de visto es tad is tico .
P a ra  e llo  elegim os 30 sujetos norm ales, a les que ya nos re  
fe rim o s , al hab lar ciel m ateria l y me'todos, de les cuales son 15 varo^ 
nés y 15 hem bros, con un estudio electroencefalog^afico norm al.
Se han valorado  ünicamente, les volta jes y las latencies d e / 
una onde e lec tro p o s itiv e , que observâmes con bostonte constoncio y 
frecuencia en les P E V . y que precede, a une onda e leclronegativa  de 
ampi io v o lto je .
Se observan d iferentes m orfologias entre  las respuestes del 
P E V . rea lizad o  con p atte rn , y las del practicado con el flash .
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P a ra  m i, Io mas importante sé ria  la d ife ren c ia  m orfologica, 
esto e s , cuando al sujeto se le proctico el estudio del P E V . con pat­
te rn , la m orfologia de la respuesta obtenida es mucho menos polif<5sj_ 
co, que cuando se ho rea l izado con el flash; el inconveniente que re  
présenta esto , es que las ondas que nosotros estudiomos y valorem  es 
nos es en muchos ocosiones , de d ific il estudio , por la gran polifasia  
y oproxim acion, en cuonto a sus latencies de unes ondes con o tros .
S in embargo, con el pattern  hemos comprobado que los r e - /  
sul todos son mds monofdsicos, por Io que a la hora de e fectuar las -  
medidas de latencies y v o lta je s , el estudio es mucho mds simple y -  
los e rro re s  disminuyen.
1 . -  Los volta jes de la onde, ya c itada , e lectropositivo  (voltoje  
medio g lobal, respuesta izqui e rd o -o jo  izquierdo) con el pattern se -  
e ifcuentra en 8 ,3  jjV  , con ose i loci ones médias de desviacion tTpico -  
entre  11 ,B ^ V  mdximo y 4 , 8 j^V  mmimo.
E n  el mismo ojo la respuesta izqu ierdo , pero  rea l izado el es  
tudio con flash , el volto je medio global es de 8 ,1  / jV ,  con o s c ila c io -/ 
nés de desviacion tipico entre  1 1 ,3  ^V y 4 ,9  ^ V  .
L a  respuesta derecha con p>ottern, del ojo izqu ierdo, su me­
dio global se encuentra en 8 ,6  ^ V ,  con oscilociones que aborcon entre  
1 1 ,9 ^ V , voltoje mdximo, a 5 , 3y jV  voltoje mm im o, y con el flash , la 
media global es de 9 , 4 ^ V , con oscilociones comprendidas entre  1 2 ,9  
^ V , mdximo a 5 ,9 yjV voltoje rnmimo.
72 -
En cuonto al ojo derecho-respuesto  izquierdo la media global 
con pattern  es de 8 pV con oscilociones comprendidas entre  11 ,1 -
mdximo y 4 , 9 | jV  mm imo, y con el flash ojo derecho-respuesto  iz q ü e r  
da 7 ,9  |jV  de media global con oscilociones de 1 0 , 5 mdxi mo a 5 ,3  -  
volto je mmimo.
La  respuesta derecho-o jo  derecho, con p atte rn , tiene une —  
media global de 8 ,3 yjV con oscilociones de 1 1 ,5 yuV mdximo a 5 ,2 ^ V  -  
mmimo y con el flash 8 ,4 yjV de media global con oscilociones entre —
1 2 ,3  |jV  mdximo a 4 ,5  mmimo.
Ccmo podemos comprcbor las médias globales en todos las —  
respuestas con pattern oscilon entre  8 a 8 ,6  p V , y con el flash en 
tre  7 ,9  a 9 ,4  ^ V , por Io que podemos d ec ir que los vo lta jes  medios —  
globales, no sufren  grandes voriaciones con una u o tra  técn ica.
Los oscilociones de desviacion tipico  con pattern  oscilon an / 
voltajes mdximos entre  11,1  a 11 , 9 y con el flash los voltajes m3xj_ 
mos se encuentran entre  1 0 ,5  o 1 2 ,9  p V .
Los oscilociones de vo lta jes  mm im os, con p atte rn , oscilon -  
entre  4 ,8  o 5 ,3  pV y œ  n el flash se encuentran en tre  4 ,5 yLiV a 5 ,9
f '
Con e llo  se demuestra que existen  mds fluctuociones, en bs 
vôltoje mdximos que en los mmimos, ounque estas fluctuociones osci- 
lon en tre  c ifro s  muy pequenos.
Como htemos dicho no existen  grandes d ife ren c ias  de voltq'e -
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con une u o tro  técn ica, aunque si se observa, que la respuesta d ere ­
cha del ojo izqu ierdo  (media global) tanto con el flash como con el pa^ 
te rn , es d iscretom ente mds elevodo, que el voltoje medio global de la 
respuesta izq u ie rd a -p jo  izquierdo; Io mismo suce de con la respues­
ta derecha del ojo derecho, siendo el voltoje medio global algo mds ele  
vado, que el voltoje medio global de la respuesta izquierdo del mismo 
ojo (F ig s . 16 y 1 7) .
2 . -  En el estudio de latencios se observan may ore s d iferencias  -  
entre  el p attern  y el flash , que las observadds con los vo lta jes .
M ien tras  que con el pattern  las médias globales oscilon entre
8 9 ,4  mseg. del ojo derecho-respuesto  izqu ierdo, a 9Q ,8 mseg. ojo iz-  ^
q u ie rd o -resp u es ta  derecfra, con desviaciones tipicas que oscilon entre
1 0 5 ,7  mseg. ojo izqu ierdo-respuesto  izqu ierdo , a 1 0 7 ,5  mseg. ojo iz ­
quierdo respuesta derecha, para latencios mdximos, y 72 ,8  mseg. —  
respuesta izqu ie rd a -o jo  derecho a 74 , 3 mseg. respuesta iz q u ie rd o -/  
ojo izqu ie rd o , para latencios mmimas de desviacidn tip ico .
Con el flash , observâmes, latencies médias globales que osc_[ 
Ion en tre  1 2 2 ,8  mseg. en ojo izqu ierdo-respuesto  izqu ierdo , en ojo iz 
quierdo-respuesto  dërecho y en ojo derecho-respuesto  izqu ierdo , has 
ta 124 , 8 mseg. del ojo derecho-respuesto  derecha, con latencios m d- 
ximos que oscilon en tre  135 , 8 mseg. del ojo d erech o -resp u es to  i z - /  
quierdo, con desviacidn tipico hosto de 1 4 0 ,8  mseg. del ojo derecho -  
respuesta derecha y en las latencios minimas desviaciones tip icas  que
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oscilon entre  1 0 8 ,8  mseg. o jo  derecho respuesta derecha a 1 0 9 ,8  mseg. 
ojo derecho-respuesto  izquierdo; se observo pues que los d iferencios  
de lotencios, èn tre  el pottern y el flosh son froncomente s ign ifico tivos  
(F ig s . 18 y 19 ).
E sto  nos plonteo vorios preguntos:
1 ) ^Conducen mds rdpidos los fibros del n erv io  dptico ol est^  
m ulor con pottern que con flosh? ; poro olgunos outores esto no serid  
c ie rto  puesto que con el flosh porece se r que se estim ulon m oyor numé­
ro  de fibros gruesos del nerv io  dptico, con moyor conduce ion rdpido, -  
y por Io tonto, los lotencios tendrion que se r m enores.
2) iE stom os volorondo uno ondo d iferente con el flosh, o Io -  
que vol o r om os con el pottern? .
De todos formos nosotros consideromos lotencios normales —  
con el flosh hosto 120 -  125 mseg. ^  5 m s e g ., yo que en Io poblocidn -  
normol se obtienen estos lotencios con c ie rto  f reçue n c io .
Con estos dotos pues, tenemos, unos indices de normolidod, 
tonto en volta jes como en lotencios poro consideror que todos oquellos  
c ifro s  que se desvien de estos pordm etros, pueden es to r dentro del gru  
po de subnormol idod.
Vomos o exponer los formulos utilizodos para h o llo r los me­
dios globoles, los desviociones tipicos y los e rro re s  stondord.
M EDIA G LO B A L
M g  -------------------------------------------------------------------
^ t
D E S V IA C IO N  T IP IC A
2
ERR OR S T A N D A R D
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P A TR O N E S  NORMALEIS M 0 R F 0 L 0 G IC 0 5  DE LO S P E V .
Hemos observado siete  grupos d iferentes en cuonto o la m o r-  
fol ogio deI PE V .
En el p rim e r Qrupo en siete sujetos observâmes uno ondo de 
oito  volto je e lectropositivo  que oscilo en tre  5 ,5  y 2 7 ,8  /jV  con uno 
medio en Io respuesta izquierdo de 1 2 ,5  , con un volto je  en Io re s -
puesto del ojo izquierdo que oscilo en tre  7 ,2  y 2 7 ,8  con uno me 
dio de 13,11 pV .
E l P E V . tiene uno m orfologia m onanorfo, no observondose, -  
los on dos prim orios del P E V 4 sin em bargo, despues de la ondo e le c ­
tropositivo  de o Ito  v o lto je , obJetivomos, uno ondo tombiën de a lto  v o l­
toje e lectronegotivo y un potenciol tord io  muy de s i n cr on i zodo.
Los lotencios de la ondo e lectropositivo  de a lto  vo lto je , osci­
lon, poro  Io respuesta izquierdo entre  81 ,2  mseg. y 125 mseg. , con -  
uno medio de lotencio tonto para Io respuesta izquierdo como poro la -  
derecho de 1 0 1 ,7  mseg.
P o r Io tonto en este grupo, el patron de normol idod es de 12 ,5  
JjV  respuesta izqu ierdo , 1 3 ,7  respuesta derecfx i, y 101 ,7  mseg. de los 
lotencios de los respuestoS derechos e izquierdos; es un potron mono- 
morfo con dos on dos bien d iferenciodos, sin observorse potenciaies b i-  
fdsicos con un potencid p os terio r desincronizado de bojo v o lto je .
E l segundo grupo de 7 sujetos, observomos, un P E V . de m e - /  
nor voltoje que en el grupo o n te rio r , con uno m orfologia més polifdsico .
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no objetivondose las ondas e lectroposltivos  y e lectronegotivos, ton d i-  
, ferenciodas, sin em bargo, si lo estd , el post p otenc ia l.
L a  respuesta izqu ierd o , tiene un volto je que oscilo en tre  3 ,7  
piV y 1 3 , 5 con un voltoje medio de 7 ,7 y V  y uno lotencio medio d e -  
91 m seg. con oscilociones entre  75 y 125 m seg, en la respuesta izqdo.
En très  sujetos de estos s ie te , observâmes uno ondo V muy -  
pol ifds ico .
E l te rc e r  grupo de cinco sujetos, en los que losondos e le c '-  
tropositivos  y electronegotivos tienen uno ondo electoonegotivo (lo  s e -  
gundo) mucho mds o ito , E l postpotenciol se osemejo mds ol p rim er -  
grupo que ol segundo, yo que no se pue de vo lo ro r por es to r muy desitT_ 
cronizodo .
E l voltoje en lo prim era ondo e lectropositivo  , oscilo , entre  
4 ,7  o ï l  j j \ /  con un voltoje medio de 7 ,8  pV y unos lotencios que ose i - /  
Ion en tre  65 o 125 mseg. con uno lotencio medio de 1 0 2 ,5  mseg. Lo  
re  s pue s to derecho tiene un volto je que oscilo  entre  6 ,5  y 1 0 ,7  con 
un voltoje medio de 8 , 6 ^jV y uno lotencio que oscilo en tre  81 ,2  y 125 
mseg. con uno lotencio medio de 1 0 4 ,9  mseg.
E l cuorto  grupo de 6 sujetos observomos tonto los on dos e le c -  
tropositivos como electronegotivos mds cortos y "o filodos".
Objetivomos en dos sujetos, despuds de la segundo ondo e le c -  
tronegotivo , un postpotenciol bien d iferenciodo.
E l voltoje de lo re  spue s to izqu ierdo , oscilo entre  7 ,7  y 15
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con un voltoje medio de 1 0 ,5 | jV .
Este volto je, comporotivamente, estorio mds relocionodo con 
el p rim er grupo y menos con el segundo y el te rc e ro .
Los lotencios izquierdos oscilon entre 75 o 100 meeg. con uno 
lo te ic io  medio de 8 7 ,4  mseg.
Los voltajes de las respuestos derechos oscilon entre  6 ,7  o -  
17 ,5  |jV  con un voltoje medio de 1 0 ,2 ^ V .
Los lotencios tienen lo mismo oscilocidn y lotencio medio que -  
los izquierdos.
E l quinto grupo consto de 3 sujetos con uno morfologia del P . 
E .V ,  bostonte monofdsico, pero menos monofdsico que en el prim er grjj 
po.
El post-potenciol despuds de lo ondo electronegotivo a lto , des 
ciende bostonte por lo Imeo de base. El postpotenciol es oncho y lo -  
ondo electronegotivo tiene como uno "c resto ", porecido o un componen- 
te bifdsico.
Los latencios izquierdos oscilon entre 75 a 1 12 ,5  mseg. con -  
una lotencio medio de 8 7 ,5  mseg. Los voltajes oscilon entre  4 , o 8 ^ V  
con un voltoje medio de 5 ,3  juV .
Los latencios de las respuestas derechos en cuonto o sus os- 
cilcciones y médias, son igubles que los de los respuestas izquierdos.
E l voltoje derecho oscilo entre  4 ,6  y 9 ,5 yuV con un voltoje de_ 
recho de 6 ,4  .
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E l sexto grupo de dos sujetos, el P E V . esta constituido por 
tires ondas esencioles, la p rim era  y la terc e ro  e lsctropositivos, y la 
segundo electronegotivo .
Los vo lta jes son relotivom ente bojos, y lo m orfologia se po­
rece  en c ie rto  senti do, ol grupo quinto, aunque, con un voltoje olgo me 
mor.
En el grupo septimo y u ltim o, dos sujetos con potenciol e v o -  
codo visuoi mds polifdsico , y lo ondo p rim era  positivo de a lto  vo lto je  y 
lo segundo ondo electronegotivo  que nos recuerdo en su m orfologia o -  
lo del grupo sexto (F ig s . 20 y 21 ).
Poro obtener los pordm etros de normol idod, en cuonto ol v o l­
toje de lo ondo e lectrop os itivo , hemos rea l izado lo operocion de v o lo ro r  
lo omplitud de dicho ondo, tomodo pico a p ico.
L a  mismo operotividod es vdlido poro el estudio del volto je en 
P E V s . subnormoles.
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C L A S IF IC A C IO N  E 5 T A D IS T IC A  DE LO S P R IN C IP A L E S  S IN TO M A S  
DE L A S  E S C L E R O S IS  M U L T IP L E .
En p rim er lugor expondremos los sintomas c lin ico s , y en s e ­
gundo lugor, los estudios com plem entarios.
Destocon como prim eros sîntomos, en frecuencia , les o lte ro -  
ciones eh lo v is ion . Estas se encuentran preferentem ente a fectada, -  
en su zona c e n tra l, escotomas c e n tra le s  y p aracen tra les .
Las  a lteraciones visuales tienen a menudo , su o rigen , en le -  
siones anatomioas del n erv io  éptico, detras del globe ocular (n e u ritis  
re tro b u lb a re s ), o junto al disco (n e u ritis  bulbar) (F ig . 22 ).
En las n eu ritis  re tro b u lb a re s , el examen del fonde de ojo, no 
descubre anormal idades, ünicamente la com pim etria, re v e la  la existen  
cia  de un e scotoma p aracen tra l.
En la n eu ritis  bu lbar, el fonde de o jo , pone de m anifiesto una 
papila de bordes borrosos e hiperem icos con venas congestionadas.
Cuando el brote ogudo a rem itido , la agudeza visual puede re -  
cuperarse en ocasiones, a veces totolm ente, desapareciendo lo Imogen 
de p ap ilitis  en el fonde de ojo .
La  ofectocion de ambos ojos es mds ra re ;  solo ol cobo de me 
ses, o incluso de ones, se ofecton ambos ojos.
A este p rim er sintoma, que hemos d escrito , con alteraciones  
en la vision de los m u ltiesc le ro s is , le si que en frecuencia estod^stica ,/ 
las a lte raciones  m otores, con p er dido de fuerzo  general izoda, o mds -
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frecuentem ente, p arapares ias  espds-ticas.
Los sîntomas que hemos citado , cursan en forma de b ro te s .
Las parestés ios , estodisticom ente, son sintomas que von de­
tras  de los a n te r lo re s ;, despuds le siguen lo a ta x ia , re fie jo s  exaltados  
dip lopia,nistagm us, trastornos del lenguaje, trastornos tro'ficos y al te 
rociones es fin te rian a s .
E l ultimo sintoma dentro de la c lin ica  que estodisticom ente tie_ 
ne menos frecuencia es el vd'rtigo.
En cuonto a los datos com plem entarios, destacaramos dos prj_ 
mordioles:
1) L as a lte rac io nes  del P .E  .V .  , ya sean con modificociones -  
en la velocidod de conduccion del nerv io  dptico, ya sea con m odificocio- 
nes en el vo lto je , o b ien , a lteraciones en la m orfologia del potencia l.
2) Aumento de la ganmo-globulino en el I iquido cefo lorroquideo
Aumento de las celulos en el liquide cefo lorroqu ideo  (p leoc ito -
s is ) .
P o r lo tonto,veomos los sintomas cl inicos y com plementarios de 
m ayor a menor frecuen c ia .:
1 ) A lterac ion es  v isua les . (escotomas p aracen tra les ).
2) A lterac ion es  m otoras. (parap ares ias  espasticas).
3) B rote  s .
4) P o res tes ias .
5) A ta x ia .
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6) R efie jos  exaltados.
7) D ip lo p ia .
8) Nistagm us.
9) T ras to rn os  del lenguaje.
10) T ras to rn os  tro fic o s .
11) T ras to rnos  esf in te r ianos.
12) V e rtig o s .
13) A lterac iones  del P .E .V .
14) Hiperganmaglobulina eh el L .C .R .
15) P leo c ito s is ,
IN C ID E N C IA  DE L A S  E S C L E R O S IS  EN P LA Ç A S  EN LA S  D IS  T IN ­
TA S EP O C A S D E L  A N D .
S e han estudiado 65 enferm es diagnosticados de e sc leros is  
m ultip le , relacionando los brotes, con las distintas estaciones del -  
ano.
Observomos lo si gui ente :
1 ) La m ayor incidencia de los brotes se encuentra , en la -  
estacion de otono, con un numéro importante de brotes en Noviem bre, 
siguiendole el mes do Octubre y siendo algo menor en el mes de S e p -  
tiem bre (34 enferm es).
2) Al grupo a n te r io r  le sigue la estacion de p rim overa , com - 
probandose que los meses de M arzo , A b ril y Mayo tienen un numéro -
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de incidencia de bootes de esc leros is  m u ltip le , aproximcidamente por 
igual (17 enferm es).
3) Despues de estes des grupes, que sen estodisticumente les 
mes a lte s , le siguen les meses de E n e re , F e b re re , Junie , Agesto, Dj_ 
ciem bre y Ju lie  (14  enferm es).
B E L A C IO N  E N T R E  E L  E S T U D IO  DE L A S  E S C L E R O S IS  M L L T IP L E S  
Y LO S  P O T E N C IA L E S  EVO CADO S V IS U A L E 5 :
De les 62 enferm es diognosticodes de esc leros is  multiples a -  
les que se les hen rea lizo d e  P . E . V . ,  34 de e lles  les incluimos en el -  
prim er grupe de la escuela ingleso, segûn M cAlpine ; pocieites con -  
diagnostice c ie r te , m u itifoca les , b re te s , n eu ritis  optica re trobu lbar — 
uni e b ila te ra l y trasternos m eteres .
De estes 34 enferm es, hay siete cases que tienen lave lec id ad  
de cenduccion norm al; 17 cases que tienen disminuida la velx:idad  de 
cenduccion de ambes nervies 6ptices y 10 cases que tienen le velecidod  
de cenduccion del n erv ie  optice disminuida u n ila tera lm ente .
E n  el segundo grupe de la escuela ing lésa, incluimos cinco en_ 
ferm es, cen diagnostice probable: smtomas m u ltifeca les , y un solo —
b re te , que se accmpanan en ocasienes de bretes  de n eu ritis  en el n e r­
v ie  optice.
Vemes un enferm e cen velecidad de cenduccion n erm il, ningun 
enferm e con a lte rac ien es  en la velecidad de cenduccion b ilateral y 4 en
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fermos con aumento de la latencia u n ila te ra l.
En el te rc e r  grupo de la escuela ing lesa, enfermoe con d iag -  
n6stico posible (signes de dudesa a filiac io n  y trasternos m eteres) inclU  
mes 23 enferm es con las siguientes c a ra c te r is tic a s  : 17 de e lle s  cen la  
velecidad de cenduccion normal ; tres  cen aumento de la latencia bilate^ 
ra l y 3 con disminucion en la velecidad de cenduccion uni la te ra lm ente . -  
(F ig .  23 ).
P o r le tonte cen velecidad de cenduccion norm al,observâm es -  
25 coses,e l 68%, cerrespendiende el te rc e r  epartode de la escuela in - /  
g le s a , es d e c ir , ague I les enferm es cen diagnostice posible. E l 28% co  
rrespenden el p rim er epartode con diagnostice c ie r te . E l 4% c e r r e s - /  
penden el segunde grupe de diagnostice p robable .
Con la velecidad de cenduccion disminuida b ilatera lm ente en am 
bos nerv ies  optices, te nemos 20 cases: el 85% cerrespenden el prim er
grupe cen diagnostice c ie r te . E l 15% el te rc e r  grupo, cen d iagnôstice / 
posib le , y el 0% el segundo grupe con d iagn6stice probable.
Cen la velecidad de cenduccion disminuida un ilatera lm ente, eb -  
servamo-s 17 cases: el 58,8%  en tre  en el p rim er grupo de la escuela in 
glesa cen diagnostice c ie r te  . E l 23 ,5% , en el segundo grupo cen d io g - /  
n6stice probable. E l 17 ,6%  en el te rc e r  grupo con diagnostice posible
Es d e c ir , que les enferm es que tienen velecidad de cenduccion 
norm al, les ma y ores tanteq .per ciento , cerrespenden, al u ltim e grupe -  
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c le ro s is  m ultiple dudosa, '
Con aumento dé lotencios, yo seen b ila té ra le s  (85%) o un ila té ­
ra le s  (58,8% ) estes tant os porc lent os se encuentran dentro del grupo -  
de diagnostice c ie rto , le  que ir ia  a favor de un; gron apoyo para el diag  
nostico cl ipico de esta enferrnedad.
De les 62 enferm os estüdiados observâmes 42 cosos con o lter^  
clones visugles y 20 sin a lterôciones v isuo les .
De estos ultimes 20 cases sin o lterociones visuoles hem os ob- 
servado 11 que tienen olterociones en el P . E . V . :  estos representon el 
18% del total de los enfermos v's^os, por lo que hocemos un diognéstico  
precoz de o lterociones desm ieïlnizontes cuondo lo clTnico es dudoso y -  
el enferm o no re f ie re  o iterociçnes de disminucién en la agudeza v isuo l.
Las  esc le ros is  m ultiples con o lterociones en el potenciol evo- 
codo v isu a l, ya sea con oumento de los lotencios o con o lterociones en 
la m orfologia del P .E  .V ,  suponen el 68 %, y con potenciales evocodos 
visuoles normales et 32%, (F ig .  24 ).
Con re lociôn  al sexo en la esc leros is  m ultip le hem os visto, —  
que de 62 cosos el 59,6%  corresponden a hembros y el 40^4 % a vorones  
( F ig .25 ).
En  cuonto al electroencefologrom o en las esc leros is  m ultip les  
objetivomos un 75,8%  de e lectros  norm ales, y un 24,2%  de e lec tro s  pa 
tol6gicos. (F ig . 2 6 ).
-  94 -
iOO 
90 ■
£sbidio da. Ias a s d a ro s is  an









ATK c0n ou/m nh 
di loémeiaoy alÈtra- 
cùsnts an (a m orfe- 
io fi»  dml PCV.
F ig . 24
-  95 -
C sLidio astodùtico dz la. Csclarosis 




















E S T U D IO  E 5 T A P IS T IC O  E N  E L  A N A L I5 IS  DE L A S  L A T E N C IA 5  Y  
DE L O S  V O L T A J E S  D E L  P O T E N C IA L  E V O C A D O  V IS U A L  EN L A S  
MUL TIE S C L E R O S IS .
D entro  de les esc leros is  m u ltip les , hemos estudiado, t r e s -  
grupos en que los P .E  .V  . ,  son subnorm ales. E s te  estudio compren_ 
de el ond lis is  estad istico  de lotencios y vo lto jes .
Estos grupos son:
12 20 cosos de esc le ros is  m ultip les en los que observo -
mos oumento de los lotencios en cmbos N erv io s  O pticos.
22 lO  cosôs con aumento de lo lotencio unilotero l en n e r -  
vio  optico izqu ierd o .
32 . -  7 cosos con oumento de lotencio unilo tero l en nerv io  -  
optico derecho.
1 -^  grupô de esc leros is  m ultip le  con oumento de lotencio b i-  
lo tero l (estud io  de v o lto je s ). (estudio de lo tencios .)
E n  este grupo el estudio de volto jes en re lo c ion  al patron de 
norm alidod, observomos, que los medios globales eston discretomente  
mds bojos. En los potrones de norm olidod, lo-s volto jes son de 8 ,3  
ojo izqu ierdo-respuesto  i z q u ie r d a * ( O . I * /R . I . ) f  8 , 6 ^ V  ojo izq u ie rd o - 
re  spue s ta derecha ( O . I . / R . D . ) , * 8  ojo derecho-respuesto  iz q u ie r-  
do ( O . D . / R . I . ) ,  y 8 , 3 p V  ojo derîecho-respuesto derecha ( O . D . / R . D . )  
m ientros que en el grupo de esc leros is  m u ltip le , los médias globoles -  
son de 7 ,4  juV O . I . / R . I .  , 8 ^ V  O . I . / R . D .  , 7 , 8  pV O . D . / R . I . ,  y de
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7 ,6  pV O .D . /R .D .
Los lim ites superio res  de los voltojes son procticam ente su - 
perponibles con los potrones norm ales, m ientros que los lim ites in fe - 
r io re s  son algo mds bajos en las esc leros is  m u ltip les , sobre todo en 
la respuesta izquierdo del ojo derecho, que se encuenlro en 2 ,9 ^ V  -  
m ien tros, que la mismo respuesta en los potrones de normol idod es de 
4 ,9  p V .
E sto  ir io  o fovor de uno disminucidn en lo ogudezo v is u a l, -  
con peor coloborocidn del enferm o, por lo que la respueSto se obser­
v e r ia mds degradada que en los sujetos norm ales. (F ig ,  27)
E n  cuonto a las la ten c ies , en este p rim e r grupo, objetivomos 
une media global que oscilo en tre  1 5 2 ,4  mseg. en O . D . / R . D . , hosto 
1 5 5 ,8  mseg. O . I . / R . D . , oscilondo, pues, respecte  a la normal idod -  
en un 73% oproximodomente m ayor que los potrones de normal idod.
En cuonto a las desviociones tipicos m oyores, oscilon en o l-  
gunos respuestos, incluse mds del 100%, respecte al patron de norma 
lidod, y en sus latencies m enores de desviocion tipico hocia el 90% -  
oprox imodomente. P o r loq ue  el porcentoje de latencies globoles me_ 
dios y desviociones tipicos m oyores y menores se encuentran muy ou- 
mentodos, respecte ol potrdn de normal idod. (F ig .  28 ).
E l segundo gropo consto de 10 cosos de m u ltiesc le ro s is , cor» 
aumento de la lotencio en el ojo izqu ierdo . Los va lo res  eston mds d is ­
perses yo que el numéro de enferm os escogidos, es el 50% m ener que -
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en el grupo a n te r io r .
Los voltojes medios g lobales, se observon en todas las r e s -  
puestos a lred ed o r de 2 por encima de las médias globales de los -  
sujetos norm ales.
Los voltojes de desviaciôn tipico m enor, no sufren  variaciones  
de interns . Los volto jes moyores de desviacién tipico aumenton boston 
te , siendo en olgunos respuestos hosto de 4 mds.  (F ig .  29 ).
Los lotencios del ojo izqu ierdo  (nerv io  optico enferm o), son -  
olgo menores que en el grupo o n te r io r , pues eston o ireded or de un 60%
L a  desviocidn flp ico  menor del nerv io  dptico izqu ierdo, se e n -  
cuentro o ireded or de un 50%, tombién mds bojo que en el p rim er grupo .
L a  desviocion tip ico  m enor de las lotencios, osci la a lred ed o r -  
del 80%, en re locion  a lo desviocion tipico menor del potrdn norm al.
En cuonto o los respuestos del ojo derecho (n erv io  dptico n o r­
m a l), los vol o res medios globales se encuentrxin dentro de los potrones  
de normol idod, osT como los desviociones tipicos de los lotencios m eno- 
res^  sin em borgo, la desviocidn tip ico  de lotencios menores del ojo so­
no, estd sobre un 1 5 o un 2 0  % moyor que en los sujetos normales (F ig .  
30 ).
E l te rc e r  g ru p o , comprende 7 cosos de esc leros is  m ultip les  
con oumento de lotencio del n erv io  dptico derecho.
Los vo lores medios globoles de vol to je son s im ilores o los del 
grupo c o n tro l, m ien tros , qœ  los desviociones tipicos de los vo lto jes -
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se separan bastante del grupo de normal idod.
La  m ayor desviocion es la respuesta derecha del ojo izquierdo  
que se encuentro en 1 6 ,4  p^/ ( i l  , 9 pat ron normal) y la m ayor desvio - 
cion para vo lores en, voltojes menores es la de 2 ,2  juV en la respuesta — 
derecha del ojo derecho (5 ,2  |jV  patron norm al).
E s to  nos ind icorio  que el n erv io  optico mas afecto es dl derecho  
yo que la degrodocion del P E V . en dicho ojo es m ayor ( F ig .3 l ) .
En  cuonto a las lotencios en este grupo, se encuentran oumento 
dos en ojo decho en tre  el 45 al 50%, en sus médias globales respecte a 
los sujetos norm ales, con escosos desviociones tip icos , tonte para sus 
lotencios m oyores, como para las lotencios m enores.
En estos enfermos el nerv io  dptico izqu ierdo , que es el sono, -  
las lotencios médias g lobales, se encuentran dentro de los lim ites de la 
normal idod, osT como las lotencios m ihimos.
En cuonto a las lotencios de desviocidn tipico mdximo se obser­
va un 20% oprox imodomente por encima de los potrones norm ales, (F ig .  
3 2 ).
De todos formas hoy que ten er en cuento que estos dos ultimos 
grupos, son de un numéro Iim itodo de cosos y que desde el punto de v is -  
to estad istico , los e rro re s  serdn moyores que en el p rim e r grupo.

















P O T E N C IA L E S  EVO CADO S V IS U A L E 5  EN E S C L E R O S IS  
M U L T IP L E S  CON L A T E N C IA  N O R M A L. (Ejem plos c lin ic o s ).
1 . -  Enferm a E .B .M .  de 28 anos que o los 26 ccmienzo con d ip lo­
p ia , sensacion de m areo y a ta x ia . A los 27 anos présenta "ador 
mecim iento" en hemicuerpo derecho y trastornos m otores, asT co 
mo dificultod  en el lenguoje y trasto rnos es fin te rian o s. R e f ie r e /  
pérdida de vision; dicho cuadro évolueiona por b ro tes .
Este  paciente, lo encuodromos, en el grupo 1 de la clasifj_  
cacion de esc leros is  m u ltip le , segun la escuela ing lesa.
Los P . E . V .  fueron rea lizado s  con pattern .
Los latencies se encuentran dentro de los lim ites de la nor­
mal idad. Los voltojes son norm ales.
0 .1.
R . I .  Lotencio media 100 mseg. V o lto je  medio 1 4 ,7
R .D .  Latencia  media 100 m seg. V o lto je  medio 1 4 ,5
O .P .
R . I .  Lotencio me^ia 100 m seg. V o lto je  medio 1 3 ^ V
R .D .  Lotencio media 100 mseg. V o lto je  medio 1 3 ,2 yjV
( F ig . 33)
E l E .E .G .  présenta ünicomente uno excesivo tension emo- 
cion o l.
2 . -  Enferm o B .H .C .  , varon de 44 anos que a los 39 ohos comien
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za con per dido de fuerzo  progresivo  y porestesios en mono y p ie r  
no derecho; el cuadro reg reso  quedondo sensacion do "ocorcho - 
miento" en los citodos m iem bros. 6 meses mds torde pressente el 
mismo cuadro en  extremidodes izqu ierd as.
En la explorocion présenta una zoao h iperestes ico  en borde 
in terno  de pierno y brozo derechos y zona hipoeste'sico en m ie m -/  
bros izquierdo y hem iporesio izqu ierdo , Bobinsky b ila te ra l.  Rom 
berg 4-, otoxio de tronco , pruebos cerebelosos 4- , mds ocusodo la 
do derecho. E .M .G . sugerente de neuropotio p e r ifé r ic o . L .C .  
R . 58 ce lu los, Pondy t t  , protéines 0 ,7 ,  Ganmoglobulino 16 ,1  . 
Fonde de ojo, polidez pop ilo r del ojo izqu ierdo .
E ste  enferm o tombién esta encuadrodp en el grupo 1 de la —  
c los if icocion de McDonald.
E l P . E . V .  fue reo lizodo  con p atte rn . Los latencies y los -  
voltojes son norm ales.
Q . I .
R . I .  Lotencio media 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 5 ^V
R .D .  Lotencio media 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 9 yjV
O .D .
R . I .  Lotencio media 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 5^)V
R .D .  Latencia  media 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 7 ,5  ^V
(F ig . 34 ).
3 . -  Enferm a C . I . P . ,  hembro de 37 ohos , a los 33 anos co in c i-
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diendo con un emborozo, comienza con d ificultod  de la m archa y 
pérdida de fuerzo  en pierno izqu ierdo . A los 36 anos p résen ta / 
d ificu ltod  en la pronunciocion de la palabra y dolor en hemicoro  
derecho. R e fie re  pérdida de v is ion , tem blor intencionol en om 
bas monos y ocufenos.
L a  ogudezo visual estobo dism inuida, el fondo de ojo e ra  
norm al, nistogmœ horizo n ta l, hipoocusio derecha de percepcion, 
re fle jo s  m iototicos exoltodos, re fle jo s  abdominales aboiidos, —  
odiodococinesio, dism etrio  y tem blor ce fa lico  de octitud .
En-ferm o encuadrodo en el grupo 3 de la escuela inglesa. 
E l P . E . V ,  fue reo lizodo  con p attern .
Q . I .
R . I .  Lotencio media 9 3 ,7  mseg. V o lto je  medio 5 ,2  | jV
R .D .  Lotencio medio 9 2 ,5  m seg. V o lto je  medio 10 pV
O .D .
R . I .  Lotencio media 100 mseg. V o lto je  medio 6 ,6  jjV
R .D .  Lotencio media 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 7 ,7  ^V
L o s  lo t a ic io s  y lo s  v o lto je s  se  e n c u e n tr a n  d e n tr o  de lo s  -  
lîÎT tites  de la  n o rm a l id o d .
E l E .E .G .  présenta uno excesivo tension emocionol.
(F ig .  35).
4 . -  Enferm o J .J .M .  de 29 anos, hem bro, que o los 15 anos de -  
edod présenta un episodio de pérdida de v ision en ojo derecho, -  
recuperondose ol cobo de 2 m eses, o los 17 anos présenta p ores-
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tesias y trastornos motores en extrem idodes in fe r!o re s , ago  m e- 
nos ocusodos en extrem idodes s u p erio res . A los 21 ahos i:rostor_ 
nos motores y a ta x ia , a los 23 nuevos brotes con trastornos moto 
re s , o lterociones tro ficos  y tem blores; en ocas i ones o lte ra d o -/ 
nes del lenguaje.
Paciente encuadrodo en el grupo 1 de la escuela inglesa. 
P . E . V .  procticado con p atte rn , Los lotencios y los vol to 
Jes eston dentro de los lim ites de la normal idod.
Q . I .
R . I .  Lotencio media 100 mseg. V o lto je  medio 7 ,2 ^ V
R .D i  L otencio media 100 mseg. V o lto je  medio 1 3 ,7  ^V
O .D .
R . I .  Lotencio media 100 mseg. V o lto je  medio 4 ,7  ^ V
R .D .  Lotencio media 100 mseg. V o lto je  medio 1 7 ,2 ^ V
(F ig .  36)
En  el E .E .G .  se observa uno afectocion porieto-tem porol 
derecha ir r ito t iv o  lesiva de escoso pers istenc io .
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PO TE N C IA LE S  EVOCADOS V IS U A L E S  EN E S C LE R O S IS  EN  
PLAÇAS CON AUM ENTO DE L A TE N C IA  U N IL A T E R A L , (ejem­
plos c im ico s).
1 Enferma S .G .M , de 29 anos de edod, hembro, que o los 25
ohos presento porestesio en brozo izquierdo; o los 27 ohos pén-
dido de vision en ojo izquierdo, porestesios en ombos extremido 
des superiores y diplopio.
En ocosiones se bon observodo trostornos del lenguoje y 
vértigos.
Enfermo encuadrodo en el numéro 1 de lo closificocion -  
de lo escuelo ingleso.
P .E .V ,  procticodo con pattern.
Q . I .
R . I ,  Lotencio medio 1 37 ,5  mseg. Volto je medio 9 ,5 ^ V
R .D . Lotencio médio 137 ,5  mseg. Voltoje medio 15 pV
O .D .
R . I .  Lotencio medio 87 ,5  mseg. Voltoje medio 4 ,5  pV
R .D .  Lotencio medio 8 7 ,5  mseg. Volto je medio 6 ,2  pV
Se obserao uno disminucion en lo velocidod de conduce ion 
del nervio optico izquierdo. Los voltojes eston dentro de lo n o r-  
mo I i dod.
El E .E .G .  presentobo uno excesivo tension emocionol. 
(F ig . 37).
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2 . -  Enferm a L . F . C , , hem bro, de 26 ones de edod, que o los 18 
ohos presento pérdida de fuerzo  en hem icuerpo derecho, pore s te 
sios y pérdida de v iîîion en ojo derecho; este proceso rem itio  —  
en tres  m eses.
En el momento de la reo lizoc ion  de los P . E . V .  p resen to - 
bo pérdida de vision en o]o izqu ierdo , coincidiendo con otoxio -  
trostornos del lenguaje, trostornos esfin terionos y tem blores. 
P .E I .V .  reo lizodo  con p ottern .
Enferm o i ne I u i do en el grupo 1 de lo escuelo ingleso.
Q . I .
R . I .  Lotencio medio 1 3 1 ,2  mseg. V o lto je  medio 9 ,2  pV
R .D .  Lotencio medio 150 mseg. V o lto je  medio 14 , 5 pV
O .D .
R . I .  Lotencio medio 100 mseg. Vo lto je  medio 7 ,2  pV
R .D .  Lotencio medio 1 1 2 ,5  mseg. V o lto je  medio 9 ,5  pV
Se observo uno disminucion en lo velocidod de conduccién 
del nerv io  optico izqu ierdo . V o lto je  norm ol.
E l E .E .G .  presento un doble foco de ombos lobulos tempo 
ro les  lesivo de on dos the to y de escoso pers istenc io ,
(F ig . 38 ).
3 . -  V orén  G . D . V . ,  de 26 ohos, que o los 25 ohos de edod, en —  
dos dios se le instouro un cuodro de pérd ido  de v is ién  ojo izq u ie r  
do, que le duro oprox imodomente un mes; 5 meses mds torde p é r -
-  115 -
dida de vision en ojo derecho. Ho tenido tres  brotes de pérdido 
de vision en ojo der'echo, pero octuolmente tiene menor ogudezo 
visual en ojo izquierdo.
En la exploraciôn se observa una neuritis  re trobu lbar b i­
la tera l mds acusodd en ojo, izquierdo.
Ho presentodo tombien, trostornos motores, a tax ia , dipio 
pio, trostornos del lenguojej mala retencidn ves ica l, vertigos y 
tem blores.
Este enfermo estd incluido en el grupo 1 de la escuelo in -
gleso.
P .E .V .  realizodo  cpn pattern .
Q . I .  . '
R . I .  Lotencio media 131 ,2  mseg. Volta Je medio 9 pV
R .D ,  Lotencio medio 1 37 ,5  mseg. Volto je medio 16/uV
P .P .
R . I .  Lotencio medio 8 7 ,5  mseg. Volto je medio 10 pV
R .D . Lotencio medio 8 7 ,5  mseg. Volto je  medio 1 2 ,7  ^V
El E .E .G .  norm al. La V. de C . del N . dptico izquierdo, 
estd disminuida. (F ig . 39 ).
4 . -  Hembro, de 52 oRos de edod, E .B .G .  A I os 40 onos présen­
ta bruscomente pérdido de visidn en ombos ojos de la que se recupe-
- N
rd  lentomênte. En el memento de la explorocidn se observd m e- 
• *  •.
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nor ogudezo visuol en ojo derecho.
A I os 48 onos de edod, pérdido de fuerzo  en ombos e x tre  
midodes in fe rio re s  y porestesios que fueron empeorondo. Ho —  
presentodo tombien brotes de trostornos del lenguoje, trostornos  
tro fic o s , o toxio , y tem bloreë. Todo este cuodro se agravô  con el 
c lin n te r io .
Este  enferm o estd encuodrodo en el grupo 1 de la escuelo
ingleso.
P . E . V ,  rea l izodo con p atte rn .
0 .1.
R . I .  Lotencio  medio 1 1 8 ,7  m seg. V o lto je  medio 10 jjV
R .D .  Lotencio  medio 1 1 8 ,7  m seg. V o lto je  medio IO ^ jV
O .P .
R . I .  Lotencio medio 131 ,2  m seg. V o lto je  medio 7 , 7 ^ V
R .D .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  m seg. V o lto je  medio 8 , 5 ^ V
Los lotencios del nerv io  optico derecho se encuentron ou_ 
mentodos respecte ol n erv io  optico izqu ierdo . Los volto jes se -  
encuentron dentro de lo normol idod.
(F ig . 40 ).
E l E .E .G .  presento uno excesivo tension emocionol.
5 . -  Hem bro, M .R .G .  de 16 onos de edod. T res  me ses ontes de 
Ilego r o nuestro deportomento presentobo pérdido de fuerzo  en los 
cuotro  extrem idodes, porestes io , otoxio y tem blor.
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Cuando la exploromos este cuodro hobio rem itido. 
Enfermo incluido en el grupo 3 de lo escuelo ingleso.
El P .E .V .  se re a liz 6  con pattern.
0 .1.
R . I .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. Volto je medio 1 8 ,5  pV 
R .D .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 21 ,2 ,p V  
O.P.
R . I .  Lotencio medio 125 mseg. Volto je medio 17 ^V  
R .P .  Lctencio medio 125 mseg. Volto je  medio 1 6 ,5  ^V
Comporotivomente se observa disminucion de lo velocidad  
de conducei6n en ombos nervio  s ôpticos, mds ocusodo en nervio  
optico izquierdo. Los voltojes son normoles.
(F ig . 41).
E l E .E .G .  presentobo uno excesivo tensi6n emocionol.
1 1 8 -
137.5
11. H  T zd a . 15 7 .5 /w y  
K /%  9 .5 y ià i
Lt. 71. Delta. 137.5/nsy. 
V .n  1 5 /iV .
U .M . Iz d a . 8 7 .5 msay. 
V .M . 4 J 7 /Ü /.
U ./l.D c h a . 87.5/TTsay. 
V.M . 6 .2 / a.V.
£scI(U X >5ù s z /7  p la ç a s . P £ \/ ( f  la à v ic â z  u n iJ a h ra L }.
F i g .  37
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I t -  H  Iz d a . 131.2  
V.M. 9 .2 /0 /.
£ l./i.O c h a . 1 5 0  m ^ . 
K/V. 1 4 .5 /à /.
150 ms^ .
O JO  /Z Ç Û O .
L t.M .Iz d e i. 100 m ^ . 
V.M. 7 .2 /û /.
Lt.Al. ûc/ta. 112.5 
V./^ , 9.5/U.V.
Esclaroscs a/? plaças. PEZ(f/jotanda um iaàirall
F i g .  38
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7312ft?
L t.M .Iz d a .. 4.51.2 m sa^.
V .M . S M
Lt.M .DojchcL. 137-3 nrsy. 
V-M . 16/ lV.
137.5 msg.
O JO  IZ Ç D O .
JU.M-Izda.. ^7-5 m.s .^ 
V.M . lO yU i/.
L t.M .D c h a . 3 7 .3 /r? y. 
V.M. 4 2 .7 /iV .
37.3m .fy.
EscJarosis aa plazas. PEVfflaZz/K ia cuiEaAzral).
F i g .  39





O JO  IZ Ç D O .




O JO  O C H O .
Escùzr'osis (z/j plaças, /^ £V(flatanda unilajtiaral}.
F i g .  40
-  1 2 2  -
Li.M .Iacia. Ï57.5/et^ . 
V.M. U .J M
Lt.M . Ocha. i37 .5 m a s - 
V.M. 2 i.2 J tV .
OJO IZODO,
OJO DCMO.
U . M .  Ix d a . ïZ 3 m ,iy . 
VM . iZ M
Lt.M. Ocfn. iZOmsy. 
V.M. i6 .5 j4V .
ils c la fo s is  «/? ^Ùujols. { f  J jiio fK ia  iA /tU aJkrod).
F i g .  41
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P O T E N C IA L E 5  E V  OCA DOS V IS U A L E 5  EN E SC LER O S IS  M U L­
T IP L E  CON AUM ENTO  PE LA TE NC I A B IL A T E R A L , (Ejemplos -  
clTnicos) '
1 Hembro, A .G .F ,  de 25 onos que o los 20 onos, duronte un -  
emborozo présenta perdido de vision en ojo derecho, recupe rondo 
se de este proceso en quince dios. Ho presentodo vorios brotes 
de porestesios en miembros superio res , poroporesio y diplopio.
Lo gonmoglobulino en liquido cefolorroquideo estd oumen- 
todo en 22%.
Los P .E .V ,  fueron reo I izodos con pottern.
0 .1.
R . I .  Lotencio medio 145 mseg. V olto je  medio 1 1 ,7  ^V 
R .D .  Lotencio medio 145 mseg. V o lto je  medio 1 4 ,5  ^V  
R .D .
R . I .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. Volto je medio 9? ^V  
R .D . Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. Volto je medio 1 2 ,2 / jV
Se objetivo uno disminucidn en lo velocidod de conduccion 
de ombos nervios dpticos. Los voltojes son normoles. (F ig . 42 ).
E l E .E  .G . presentobo uno disfuncidn de estructuros d ien- 
cefdl icos.
2 . -  Hembro, L .H .R . ,  de 23 oKos que o los 20 onos de formo su­
bito presento diplopio, durondole este sihtomo dos me ses, se o -
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com pana tombién de d is o rtr io  y paresio  de miembro sup erio r derecho. 
En el memento de la exploracion presentobo porestesios mds ocuso­
do s en miembros in^erio res , re fle jo s  exoltodos y o lterociones v isuo - 
les .
Encuodrodo e n  el p rim er grupo de lo escuelo ingleso.
Los P .E  .V .  hon si do rea l izodo con P a tte rn .
Q . I .
R . I .  Lotencio media 1 3 7 ,9  mseg. V o lto je  medio 7 . ' ^V  
R .D .  Lotencio  medio 1 3 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 4 ,5  jjV
O .P .
R . I .  Lotencio medio 137 , 5 mseg. V o lto je  medio 5 ,5  pV
R .D .  Lotencio medio 125 mseg. V o lto je  medio 3 ,5  jjV
S e observe uno disminucion de la velocidad de conduccion 
en ombos nerv ios  cjpticos. Los volto jes se encuentron dentro de 
los Iim ites de la norm olidod , ounque el voltoje medio de la r e s - /  
puesto derecho ojo derecho, se encuentron dentro de lo subromno^
I idod.
(F ig .  43).
E l E .E .G .  presentobo uno excesivo  tensidn ernociorol.
3 . -  Hm ebro, A . T . A . ,  de 23 onos, un mes ontes de lo exploracion  
presentobo dolor oculor en ojo izqu ierd o , con pérdido de vision en 
dicho ojo que oporecio bruscomente coincidiendo con los dios p re -  
m enstruoles.
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A los 21 onos presentobo trostornos de sensibil idod y one- 
mio ferropenico. A lterociones de lo sensibil idod trostornos moto 
res y consoncio. _ D ificultod poro el lenguoje, desoporeciendo es 
tos episodios tombién bruscomente.
Lo gonmoglobulino en el L .C .R .  esto oumentodo.
E l E .E .G .  mostrobo uno ofectociôn focol de cortex temporel 
izquierdo lesivo de escoso persistencio y que oporecio con lo hipe^ 
ventilocion. ^
Enfermo incluido en el grupo 1 de lo escuelo ingleso.
Los P .E .V .  hon sido reo I izodos con pottern.
0 .1.
R . I .  Lotencio medio 15 6 ,2  mseg. Voltoje medio 9 , 5 )UV
R .D . Lotencio medio 15 6 ,2  mseg. Voltoje medio 11 p V .
O .D .
R . I .  Lotencio medio 1 3 1 ,2  mseg. V olto je  medio 5 ,5  pV 
R .D . Lotencio medio 1 3 1 ,2  mseg. Voltoje medio 3 ,2  pV
Se observo uno disminucién en lo velocidod de conduccion 
del nervio  6ptico izquierdo y derecho.
Los voltojes dentro de los lim ites normoles.
(F ig . 44).
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It.M. Izda. t45ms^ . 
V.M. fl7JtV.
tt.M. Dcha. t4-5m .^ 
V.M. ith.H
£ 4 5  m :^ . Q J O  /Z Ç D O ,
"V^
It. Af. Izda.. tJ7.5msg. 
V.M. 9J/ÙI.
It.M. Ocha. i57.5m^. 
V.M. t2.2yUV.
——-J O JO  O C H O .
i3 7 .3 m ^ .
£5clarosis e/7 plaças. P£VffLalaada bUalarall
F i g .  42
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J Ü .A f.Ix U i. ï3 7 J m ^ . 
:V.Af. 7AV.
lÀ.M. Oc/ta. i37.5m .^ 
V.M. 4.5/d/.
L t.M .Izcù x. i37 .S /rtsg . 
V.M. 3 .5
It . M . O cha. 325  m ^ . 
V.M . J .5 J aV.
EsclarasLs <zji plaças. P € V ff la taad a hi/atm d).
F i g .  43
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O JO  /Z Ç O O .156.2
It. M . IzdcL. 156 .2  msy. 
V.M. 9.5yUV.
Lt.Ai.Ckha. 156.2 m .^ 
V.M. iiyUV.
13i.2m sy.
U.M. Izda. 13 1 .2  msay. 
V.M. 5.5 /a .V .
U. M. Ocha. 131.2 msg. 
V.M. 3.2yUV.
O JO  O C H O .
Esclarosis on plams. P £V (f Latanda bilaliz/ial).
F i g .  44
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P O T E N C IA L E S  EV O C A D O S V IS U A L E S  EN  E S C L E R O S IS  EN  
P L A Ç A S  CON D EG RA DACIQ N D EL P O T E N C IA L  B IL A T E R A L  
Y  A U M E N TO  PE L A T E N C IA  U N IL A T E R A L . (Elem plos clTnicos)
1 . -  Vbr6n, I . J . C . ,  de 22 onos, a los 18 ones presento tro s -  
tornos es fin te rion os , A los 20 onos përdido de fuerzo  en miem­
bros superio res  y porestesios; 6 me ses ontes de lo explorocion  
perdido de v ision en ojo izqu ierdo  que se fue recupe rondo len to - 
mente; cuotro  me ses despu^s p^cSdode vis idn  en ombos oJos de 
lo que se récu péré  totolm ente; cefoleos occip ito les , ho p resen -  
todo tombién otoxio, trostornos del lenguoje, trostornos t r é f icos 
vertigos y tem blores.
Inclu ido enael grupo 1 de lo escuelo ingleso.
P . E . V .  reo lizodo  con pottern .
0 .1.
R . I .  Lotencio  medio 1 1 2 ,5  mseg. V o ltiJe medio 5
R .D .  Lotencio medio 1 1 2 ,5  mseg. V o lto je  medio 4 ,5  /jV
O .D .
R . I .  Lotencio  medio 1 3 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 3 ^V
R .D .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  m seg. V o lto je  medio 5 , 7 yjV
Se observe uno disminucidn en lo velocidad de conduceidn 
en nerv io  dptico derecho. Los voltojes estdn dentro de lo subnor- 
m olidod. E l potenciol se encuentro degrododo .
(F ig .  45 ). E l E .E .G ,  norm ol.
-  1 3 0  -
/ /  M. IxdoL. ii^ .3  
V.M. 3yUV
L i.M .D cM x. H 2 .5 m 3 ÿ . 
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P O T E N C IA L E S  EV O C A D O S V IS U A L E S  E N  MUL T IE  S C L E R O S IS  
CON DEG RADA C I ON D E L  P O T E N C IA L  B IL A T E R A L  Y AU M EN TO  
DE L A  L A T E N C IA  B IL A T E R A L . (Ejem plos c lm ico s).
1 . -  H e m b ro , I . H . M , ,  de 42 anos. A los 35 onos presento p ^ rd i-  
da de v ision en ojo izquierdo de la que se recupero  en 10 dios; po^  
COS dios mds torde presento pérdido de fuerzo  en extrem idodes in -  
fe r io re s  que no I lego o lo recupe roc idn to to l. Ho presentodo pores  
tes io s , tem blores, d ificu ltod  en el lenguoje, y trostornos es fin te rio  
nos. Todos estos siAomos hon evolucionodo en b ro tes .
En el momento de lo explorocidn presento pérdido de fu e r-  
zo en extremidodes in fe rio re s  y disminucidn de lo ogudezo visual -en 
ombos o jos.
Enferm o incluido en el grupo 1 de lo escuelo ingleso.
E l P . E . V .  reol izodo con p a tte rn .
0 .1.
R .I_  Lotencio  medio 1 3 7 ,5  m seg. Vo lto je  medio 3 ^V
R .D .  Lotencio medio 150 m seg. V o lto je  medio 5 ^V
O .D .
R . I .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 4 ,5  ^V
R .D .  Lotencio medio 150 mseg. V o lto je  medio 4 ,2  ^V
Se objetivo uno disminucidn en lo velocidod de oonduccidn 
de ombos nerv ios  dpticos. Los volto jes eston dentro de lo  subnor 
mol idod. (F ig .  46)
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E l E .E .G .  es norm al.
2 . -  Hombro, I .R .M  de 21 onos, A los 17 onos presento uno po- 
res io  fociol derecho que oporece de formo lento y p rogrès!vo . 
Diplopio  por poresio del rec to  interno y nistogmus h o rizo n ta l. A 
los dos me se s vuelve o p resen ter el mismo cuodro y ho s to un t e r -  
c e r brote con lo mismo sintomotologio yo d escrito . Ho tenido -  
16 o 17 brotes con episodios de pérdido de v is io n . En el moMfsn 
to de lo explorocion presentobo pérdido de fuerzo  en miembros -  
in fe r io re s , mos ocusodo en el izqu ierdo , diplopio y tem blores. 
Enferm o incluido en lo escuelo ingleso grupo 1 .
P . E . V .  reol izodo con p attern .
Q . I .
R . I .  L o tenc io  medio 150 mseg. V o lto je  medio 2 y V  
R .D .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 4 ^V  
O .D .
R . I .  Lotencio medio 1 6 2 ,5  msgg. V o lto je  medio 2 ,7  jN  
R .D .  Lotencio medio 1 6 2 ,5  mseg. V o lto je  medio 3 , 2 ^ V
Se observo uno disminucion en la velocidad de conduccién 
de ombos nervios opt icos, mos ocusodo en n erv io  éptico derecho. 
Los voltojes se objetivon muy degrododos (F ig . 47 ).
E l E . E . G .  presento un foco r r ito t iv o  lesivo  temporel i z ­
quierdo  de gron persistencio  que oumento en frecuencio y volto je  
con lo h iperventiIoc ion ,
-  13 3  -
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P O T E N C IA L E S  EVOCADOS V IS U A L E S  EN N E U R IT IS  O PTIC A S
Se estudiaron 23 casos, de los cuoles, 11 eran hembras y 
12 varones, con uno edod medio de 38 oRos.
En los P .E .V ,  cbsepvomos lo siguiente;
1 ) En 7 cosos los P E V . fueron normoles.
2) En 16 cosos los P E V . ’ fueron subnormoles.
De estos 16 cosos ultimo^ comprobomos lo siguiente: 
o) Con oumento de lotencio del P .E .V .  un ilo tero l, 8 cosos. 
De estos, 5 corresponden o disminucion de lo velocidod de conduc- 
ci6n del nervio  optico izquierdo,* y 3 del nervio  optico derecho.
b) Con oumento de lotencio b ilo te ro l, 6 cosos.
c) Con degrodociôn del P E V . 2 cosos.
En el Electroencefologromo 21 cosos, fueron normoles, y - 
dos presentobon olterociones focoles de cortex temporel izquierdo. 
En lo figuro 48 observomos un fondo de ojo cpn neuritis  6p 
tico . ■ *•
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En el grupo de subnormal idod de los P E V . en los neuritis  
opticos, objetivomos, que con oumento de lo lotencio bilo terol en -  
ombos nervios opticos, hoy 6 cosos; con oumento de lo lo ten c io / 
u n ilo te rd l, del n e rv io  optico izquierdo, 5 cosos y con oumento de 
lotencio uniloterol del nervio  6ptico derecho, 3 cosos.
Los e rro re s  estodfeticos, en estos grupos, son m oyores/ 
que los grupos de los esclerosis  m ultiples, y en codo grupo, y por 
lo tonto, los resultodos, tienen moyores desviociones, tonto en re  
locion ol grupo contro l, como en los m ultiesclerosis.
1 ) P rim e r grupo de n eu ritis  opticos con oumento de loten­
cio b ilo tero l (6 cosos).
Los voltojes de este p rim er grupo , sobre todo en los res  
puestos del nervio  optico derecho (medio globol) no se seporon de- 
mosiodo, del potrôn normol. P ero  lo medio globol del nervio  6ptj_ 
CO izquierdo, tiene desviociones significotivos.
Los VO I ores mdximos de desviocion tipico , se d isperser/ 
en lo respuesto izquierdo del ojo izquierdo y en lo re  spues to dere 
cho del ojo derecho, m ientros, que lo mdximo dispersion de los vo 
lores mmimos de desviocion tipico se encuentron en lo respuesto/  
derecho del ojo derecho y en lo respuesto derecho del ojo izquier_ 
do , encontrondose los respuestos izquierdos de ombos ojos, c e r -  
jco de los potrones de normol idod. (F ig . 49).
Los lotencios de este prim er grupo (los medios globales
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se seporon del patron normal en un 45% oproximodomente en ombos 
nervios opticos, estcindo los volores extremos mdximos y m m imos/ 
muy cerco de los volores medios globoles. Lo moyor d ispersion -  
de los volores extrem os , se encuentron en los respuestos d ere -  
chos del ojo izquierdo,
Respecto del grupo comporotivo con los esclerosis  m ulti­
p les, con oumento de lo lotencio b ilo tero l, en esto enfermedod los 
lotencios eston mds oumentodos en sus medios globoles, y en los -  
desviociones tipicos mdximos, m ientros que lo lotencio de desviocio  
nes tipicos mmimos, no existen grondes voriociones en re locidn ol 
prim er grupo de los neuritis  dpticos (F ig . 50).
2) Segundo grupo de n eu ritis  dpticos con oumento de loten­
cio uniloterol en nervio  dptico izquierdo, objetivomos lo siguiente : 
Los voltojes medios globoles en el nervio  dptico izquierdo, 
son porecidos a los del grupo con tro l, m ientros que los vo lores me­
dios globoles del nervio  dptico derecho se seporon bostonte (eh-lo -  
respuesto derecho del ojo derecho, observomos diferencios da hosto 
3 ,3 ; jV ) .
Los desviociones mdximos en este grupo, tombién, se sepo 
ron de lo normal idod en el nervio  dptico derecho.
Todos los volores mmimos estdn, desviodos del grupo con­
tro l, observondose lo mdximo dispersidn en lo respuesto izq u ie rd o / 
del nervio dptico izquierdo, de hosto 2 pV  (F ig . 51 ).
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Las lateocios en este grupo, en el nervio  optico derecho 
( ojo sono) se encuentron dentro del potron normol. Los lotencios 
del nervio  optico izquierdo (ojo enferm o), lo medio globol, se s e - /  
poro hosto on un 70% del grupo control; los lotencios mdximos, —  
tombién se seporon oproximodomente un 70% y los lotencios mmimos 
hosto en un 90%.
En relocidn conporotivo con lo esclerosis  m ultip le, obser­
vâmes un oumento en los lotencios medios globoles , de los volores  
mdximos y mmimos en los neuritis  dpticos; es d ec ir, que lo veloci­
dad de conduce idn estd mds disminuido en los estudios de estos suje- 
tos con neuritis  dptico y oumento de lo lotencio u n ilo tero l, que en los 
m ultiesclerosis (F ig . 52).
3) E l te rc e r grupo corresponde o los neuritis  dpticos con -  
disminucidn en lo velocidod de conduce idn del n erv  io dptico dere­
cho (3 cosos).
Lo medio global de los voltojes eston disminuidos, respec­
to ol potrdn normol, excepto, los respuestos derechos del nervio  -  
dptico derecho. Los volores mdximos de desviocion tTpico se sepo 
ran en lo respuesto izquierdo del ojo izquierdo y en lo respuesto de 
recho del ojo izquierdo, m ientros, que los respuestos derechos e -  
izquierdos, del ojo derecho, eston dentro de lo normol idod.
Los volores mmimos no sufrèn combi os importontes, ex cep 
tuondo lo respuesto derecho del ojo izquierdo. (F ig . 53),
— 14 0 —
Las latencies del nervio  optico izquierdo (ojo sane), tienen 
unos va lores  medics globales, sim ilares el grupo control ; I os volo- 
res mmimos , tambien se encuentron dentro de la normal idad y I os ma 
ximos, se desvian pero sin llegar el 10%.
Respecto el estudio domparotivo de las esc leros is  multiples, 
estos va lo res , eston por debojo en las neuritis  opticas.
L as latencies del nervio  optico derecho (ojo enferm e), se se 
poron en un 60% del grupo control en su media g lobal, les latencies -  
maximes de desviecion ti'pice, en un 50% y las minimes en un 90%,
Respecte a les esclerosis  m ultiples, con oumento de letencio  
en el nerv io  optico derecho, comprobomos, que todos los valores de -  
les latencies, estdn eumentedos en les neuritis  opticas del nervio  opU 
co derecho (F ig . 54 ).
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P Q T E N C IA L E 5  EV O C A D O S V IS U A L E 5  EN  N E U R IT IS  O P T IC A S  
(Elem plos c im ic o s ).
1 . -  Hernbra, P . V . R . ,  de 28 anos de edad, que en Septiem bre de
1 .977  présenta bruscomente hemic rone o izq u ie rd o  con dolor oculor 
en ojo izquierdo y v is ion  b orro so . Lo ogudezo visual del ojo de re  
cho, e ra  normol m ientros que lo del ojo izqu ierdo  estobo d ism inu i- 
do.
En el fondo de ojo» se observe en ojo izqu ierdo , uno neur]_ 
tis  6ptico y o rte r io s  tortuosos, finos y rig id o s .
P . E . V .  procticodo con p attern .
O . I .
R . I .  Lotencio medio 1 50 mseg. V o lto je  medio 9 ,7
R .D .  Lotencio medio 150 m seg. V o lto je  mddio 1 3 ,2
P .P .
R . I .  Lotencio medio 1 1 8 ,7  mseg. Vo lto je  medio 1 0 ,5  pV
R .D .  Lotencio medio 1 1 8 ,7  mseg. V o lto je  medio 1 2 ,5  | jV
Comprobomos uno disminucion en lo veloddod de conduce ion 
del n erv io  optico izqu ierdo  . (F ig .  55 ).
E l E .E .G ,  ero  norm o l.
2 , -  Hernbro, A .J .J .  , de 49 ohos de edod, que re  loto un cuodro  
brusco de perdido de vis ion  en ojo izqu ierdo , que en el momento de 
lo explorocion no hobio rem itid o .
— 1 4^8 —
El fondo de ojo izqu ierdo , se opreciobo una n eu ritis  éptico. 
En el fondo de ojo derecho no se observé ninguno potologio.
E l P E V  . rea lizo do  con pattern .
Q . I .
R . I .  Lotencio media 150 mseg. V o lto je  medio 1 1 ,5  pV  
R .D .  Lotencio medio 150 mseg. Vo lto je  medio 1 0 ,5  ^V
O .P .
R . I .  Lotencio medio 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 1 3 ,2 ^ V  
R .D .  Lotencio media 8 7 ,5  mseg. Vo lto je  medio 1 4 ,2 ^V
Objetivomos uno disminucion en lo velocidod de conduccion 
del n erv io  optico izquierdo (F ig . 5 6 ).
E l E E G . presentobo uno excesivo tension em ocionol.
3 . -  V o ro n , J . G . I . ,  de 55 onos de edod, que re lo to  v is ién  borro^ 
so en ombos ojos. En lo explorocion se observo uno n eu ritis  éptico 
b ilo te ro l, olgo mos ocusodo en ojo derecho.
E l P E V  ho sido reo lizodo  con pottern .
0 .1.
R . I .  Lotencio medio 1 3 1 ,2  mseg. V o lto je  medio 4 ,7  fjV 
R .D .  Lotencio medio 1 3 1 ,2  mseg. V o lto je  medio 5 ,7  jjV  
O .P .
R . I .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  m seg. V o lto je  medio 5 ,2  pV  
R .D .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 5 jjV
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Se observa un oumento de los lotencios en ombos nerv ios  o£ 
ticos (F ig . 57 ).
E l E . E . G .  norm al.
4 . -  V o ro n , T .G  .N  . ,  14 onos de edod, re lo to  pérdido de vision  f>Jo 
derecho como unico sintomotologîo.
P . E . V .  reolizodo con p atte rn .
Q .I .
R . I .  Lotencio medio 1 4 3 ,7  m seg. V olto je  medio 7 fjV  
R .D .  Lotencio medio 150 m seg. V o lto je  medio 8 ,2  pV 
O .D .
R . I .  Lotencio medio 137^ mseg. Vo lto je  medio 9 fjV 
R .D .  Lotencio medio 1 3 7 ,5  mseg. Vo lto je  medio 6 ,7  juV
Aunque el enferm e re lo to  pérdido de vis ion unicomente en —  
ojo derecho, sin emborgo, el P . E . V .  pone de m onifiesto uno dismini^ 
cion en lo velocidod de conduccion en ombos nervios o p tico s , olgo —  
mos ocusodo en n erv io  optico izqu ierdo . (F ig .  5 8 ).
E l E .E .G .  ero  norm ol.
5 . -  V o ro n , J .G .A . ,  de 63 onos que re lo to  pérdido de vision en —  
ojo derecho. En  lo explorociôn se observe uno n eu ritis  optico del —  
n erv io  optico derecho. Mas odelonte esta n e u rit is , degenerd en uno -  
otrofio  optico.
P . E . V .  reo lizodo con p ottern .
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Q . I .
R . I .  L a len c ia  media 9 3 ,7  mseg. V o lto je  medio 8 ,5  jjV
R .D .  Lotencio  medio 9 3 ,7  mseg. V o lto je  medio 1 0 ,5  /jV
O .D .
R . I .  Lotencio  medio 1 4 1 ,2  mseg. V o lto je  medio 1 0 ,5 yjV
R .D .  Lotencio  medio 1 4 1 ,2  mseg. V o lto je  medio 1 2 ,5  ^V
E l P E V . pone de m onifiesto un oumento de los lotencios en 
el nerv io  éptico derecho (F ig . 59 ).
E l E E G . e ro  norm ol.
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A TR O FIA S  O PTIC A S
Se han estudiodo 8 casos, de los cuoles 6 son vorones y 2 
hembros, con uno edod medio de 35 onos.
Los E lectroencefologromas fueron normales en 7 cosos y 
en un coso fue potologico, con uno ofectocion focal izquierda y brq_ 
tes paroxisticos de ondas delta polim orfas.
Los P .E .V ,  fueron todos potologicos. De los 8 cosos, 4 
do ban un P E V . con degrodocion b ila te ra l del mismo, y 4 con degra- 
docion u n ila te ra l, de estos, en un coso se observo disminuciôn en 
la velocidod de conduccion del nervio  optico derecho.
Fondo de ojo en uno otrofio  del nervio  optico. (F ig . 60).
-  1 5 7  -
i  I f ]
îk-< J-Ai ^
F ig .  6.0
-  158  -
P O T E N C IA L  EVOCADO V IS U A L  Y ELECTF^ORRETINOGRAMA EN  
A TR O FIA S  DEL N E R V IO  O P T IC O . (Elem plos c im icos).
1 Hembro de 38 cnqs de edod, E .G .A .  Enferma quo presentaba 
cefaleas frontales con irrodiocion a zona occipital y disminucl6n pro  
gresiva de la qgudeza visual en ojo izquierdo. Se diognostico de un 
meningioma en tubercule se lar que fue operado.
En el momento de la exploraciôn (2 anos después de la ope- 
racion) presentaba cefaleas frontales y occip itales, con dolor conti- 
nuo y sensoci6n de pesodez, con pardida de la vision total del ojo iz ­
quierdo y con disminucion de la agudeza visual del ojo derecho.
E l PEV reolizodo con p attern , dos oRos despues de lu ope-
rocion.
O . I .
R . I .  Lotencio medio 118 , 7 mseg. V o lto je  medio 2 ,7  jjV
R .D .  Lotencio medio 118 ,7  mseg. V olto je  medio 2 ,2  pV
O .D .
R . I .  Lotencio medio 8 1 ,2  mseg. Volto je medio lO jpV
R .D . Lotencio medio 81 ,2  mseg. Vo lto je  medio 9 ,5  pV
E l P E V . mostrobo uno degrodaci6n del voltoje en nervio  
tico izquierdo , asT,como un oumento de la lotencio en dicho nerv io  -  
(F ig . 61).
E l E E G . mostrobo una ofectocién focal lesivo de ondes the -
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ta en zona temporal izqu ierdo , de escosa p ers is ten c io , y brotes de 
endos delta po lim orfas .
2 . -  Hem bro, S . F . M . ,  de 7 anos de» edad, o los cinco ccmienzo -  
con pérdido de vis ion en ojo izqu ierdo  y cefoleo frontal mos intenso 
por la torde y noche. A los 6 onos pérdido de v ision en ojo d e r e - /  
cho aumentondo la frecuencio de los dolores de cobezo. En la expl_o 
rae iôn  se observa uno o tro fio  pop ilo r b ilo te ro l. La  rodiogrofio  de 
los ogujeros opticos muestro un ogrondomiento del ogujero optico iz 
quierdo . L a  Rodiogrofio  de la si lia  turco muestro uno erosién  en -  
dorso y clino ides p oster!o res  y m orfologid de omega.
En la neumo se olDservo uno tum oracién o nivel quiosmdtico  
que desplozoba el te rc e r  v e n tric u le  hocio o rr ib o . La  o rte rio g ro fio  
mostrobo uno imogen de invasion tumoral a nivel de la corotido y ce 
rebro l a n te rio r en su porcion in ic ia l.
Fue intervenido encontrondose, uno turnorocion en re g io n / 
quiasmotica extendiendose, uno gron maso hocio region tem poral.
Se e x tirp é , dejondo un re s te  tum oral, por e s ta r englobodo 
o es tru c tu ro s , tôles como el n erv io  optico, quiosmo y corotido .
Después de la operocién la enferm a présenté o tro fio  pop i- 
lo r y lo ogudezo visual en ojo derecho de 0 / l 2  y en ojo izquierdo -  
1 / 4 0 . C inco me se s mas torde s u fr ié  uno m eningitis m eningococico.
E l P E V . fue reo lizodo  con flosh, objetivondose, tonto en
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el nervio  éptico izquierdo, como en el nervio  éptico derecho, uno res^ 
puesto de muy bojo volto je , no pudiendose vo lo rar el P E V , (P ig . 62) 
E l E E G .e ra  normal.
3 . -  Vorén , I . F . V . ,  de 21 anos, diognosticado de otrofio  éptico en 
ojo derecho.
P .E .V .  reo lizodo con pattern .
0 .1.
R . I .  Lotencio media 8 1 ,2  mseg. Volto je  medio 1 1 ,7  juV 
R .D .  Lotencio media 8 7 ,5  mseg. Volto je medio 13 ^V
O .D .
R . I .  Muy degrodado 
R .D .  Muy degrodado
El P E V . pone de monifiesto uno intensisimo degrodocién en 
el nervio  éptico derecho. El P E V . izquierdo norm al. (F ig . 63).
El E .E  .G . norm al.
4 V o rén , F .F ’ . T . ,  de 51 onos. A los 47 oPios comienzo a n o to r-  
pérdido de ,visién b ila te ra l. En el momento de la explorocién el ert- 
fermo no veto por el ojo izquierdo, y tenio uno gron disminucién de 
la ogudezo visual en ojo derecho. Junto a este cuodro presentaba ce 
foleos frontales y porestesios en extremidodes superiores. Desde -  
los 46 onos presentaba dolor en ombos oidos, con pérdido de oudiciér
-  161
b ila te ra l,  m areos y v é rtig o s . Diognosticodo tomb i en de goto.
E l P E V . fue reo lizodo  con p attern .
O I.  No se observa respuesto del potenciol 
O D . No se observa respuesto del potencio l.
E i zouierdo i_
Lotencio  medio de ondoo 1 2 ,5  mseg.
Lotencio  medio de on do b 4 7 ,5  mseg.
C oc i ente b /o  = 5
V o lto je  medio de ondo o 2 ,5  jjV
Vo lto je  medio de ondo b 1 3 ,5  pV
_E_.^._G. jderechox
Lotencio medio de ondo o 1 2 ,5  mseg.
Lotencio medio de ondo b 50 mseg.
C eci ente b /o  = 4 ,5
V o lto je  medio ondo o 2 ^V
V o lto je  medio ondo b 9 ^V
Los E .R .G s .  de ombos ojos son norm ales. (F ig . 64), 
E I E E G . n orm al.
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C A TA R A TA S  C Q N 3E N ITA S
Se han estudiado 5 casos, 4 varones y 1 hembra, con una -  
edad media de 7 anos.
Los E E G . fueron normales, excepto en 1 caso en el que se 
observaba una afectacl6n focal de c o rtex temporal derecho profundo
Los P E V . fueron normales en dos casos, y en 3 patologicos.
De estos 5 casos, se procticoron E R G . en 4 de e llo s , siendo 
en 3 casos normales y en uno de ellos discretomente subnormal el —  
E R G . izquerdo.
Es esencial en las ca tard ta g re a liz a r , el E R G ., porque de -  
é\ de pende ra  la Indicacion o no, de la oparaciôn q u iru rg ica , ya que -  
cuando se observa una re  tinopatia en el o]o afecto (generalmente por 
lesion retiniona secundaria, en ocasiones con atro fia ) nosotros, no -  
oconsejamos la op«?raci6n. P or el con trario  cuando los P E V . y el -  
E R G . son normales, estos casos, son indicotivos de operacion qui­
ru rg ic a , siendo odemas el pronostico mucho mds favorab le .
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P O T E N C IA L E S  E V  OCA DOS V IS U A L E 5  Y E L E C T R O R R E  TINOGRAMA  
E N  CA TARA T A S . (E |em plos clTnicos).
1 H em bra, R ,R .M . ,  de 3 anos de edad, mongol ica , con c r is is  co^
m ic ia le s , cota ro ta  congenita b ila te ra l e hipoacusia. Un mes antes de
la explorac idn  en nuestro  De portamento fue operado de cotorotas en -  
o jo  izqu ierd o .
P E V . rea lizo do  con flash .
E E G . norm al,para la edad de la pacien te.
O.I.
R .3 .  Lotencia  media lO O m seg. V o lta  je medio 3 ,7  ^V  
R . D .  L otencia  medio lO O m seg. . V o lta je  medio 4 ,5  yuV 
O .P .
R . I .  Lotencia  medio 1 1 2 ,5  mseg. V o lta je  medio 6 ^V  
R . D .  Lotencia  medio 1 1 2 ,5  m seg. V o lta je  medio 3 ,5  yjV
E R G . izquierdo_
Lot'Sncio medio ondo a 25 mseg.
L o ten c ia  medio ondo b 60 mseg.
VoUtaje medio ondo a 2 ,5  pV  
V ol ba je medi o ondo b 1 2 ,5  jjV
E R G . derecho
Cociente b /a  -  5
L otenc ia  media ondo o 1 2 ,5  mseg. 
L o ten c ia  media ondo b 4 7 ,5  m seg. 
V o lta je  medio ondo a 3 pV
C ociente b /o  = 2 ,3
-  1 6 8
Vo lta je  medio onda b 7 yjV
En este onfermo se objetivo un P E V , discretomente degrodo- 
do, que no lo valorem os en exceso por mala colaboraci6n del enferme .
E l E R G . izquierdo présenta un d iscrete  re tard e  en las la ten - 
cias de les endos a y b . E l E R G . derecho es norm al, (F ig ; 65).
2 . -  V a r6 n , A . I . R . , de 5 anos de edad que présenta una catorato —  
congënito derecho. No se cita en la h istoria  cl mica ninguna otra sin_ 
tomatologio de in terns.
E l P E V . fue realizado  con pattern .
E l E E G . fue norm al. —
Q.I.
R . I .  Lotencia media lOOm seg. V o lta je  medio 1^»7yjV  
R .D .  Lotencia media lOOm seg. V o lta je  medio 1 9 y-iV 
O .D .
R . I .  Lotencia media 1 47 ,5  mseg. V o lta je  medio 10 pV 
R .D .  Lotencia media 1 4 7 ,5  mseg. V o lta je  medio 11 yjV 
E R G . izquierdo
Lotencia media onda a 20 mseg. 
Lotencia media ondo b 45 mseg. 
Vol ta je medio onda a 2 pV  
V olta je  medio onda b 7 pV
C ociente b /o  = 3 ,5
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E , j^erecho
Lotencia  media onda a 1 8 ,7  mseg.
Lotencia  media onda b 4 7 ,5  mseg.
V o lta je  media onda a 5 p V  Cociente b /o  3 ,2
V o lta je  medio onda b 16 pV
Se observa un aumento de las latencias del P E V . en n erv io  
optico derecho, probablemente debido a su om bliopîa.
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P O T E N C IA L E S  EVO C A D O S V IS U A L E S  Y ELECTRORF?E'TINOGRAMA  
E N  R E T IN IT IS  P IG M E N TA R IA  (Ejem plos c lm ic o s).
1 . -  Hem bra, C . L .R .  -da 46 anos da a dad, con o lig o fren ia , qua p ra -  
santa polineuropatia an las cuotro axtram idades, m olform aciones 6saas 
re t in it is  pigmentario y am aurosis b ila té ra l ; un hermano de la enferm a  
presantaba también re tin it is  p igm entario. F ondo de ojo (F ig .  6 7 ).
E l E .E  .G . presentobo un foco fronto  temporal izqu ierdo  y —  
brotas de onda s delta b ila té ra le s .
E l P . E . V .  rea liza d o  con flosh.
0 .1 .  : Se observa una intense degradacion del P E V . v
O . D , : Se observa una intensa degradacion del P E V ,
E l E .R .G .  izquierdo y derecho son subnorm ales, lo que va a 
favor de uno lesiôn del ep ite lio  pigm entorio-conos y bostones y celulos  
b ipo lo res . (F ig .  68)
2 . -  Hem bra, M . T . B . ,  de 20 anos de edad. D e ^ d e  los 14 anos ocuso 
disminucion de agudeza v is u a l, que no se c o rrig e  con lentes . A los -  
18 anos sufre un trauma craneal encefalico  con pérdida de conciencio, 
a p a r t ir  de entonces cefaleas frontales y occ ip ita les  d io rio s . . Antece  
dentes fomil iores: Podres consonguineos. Diognosticado en oftolmolo  
gia de re t ih it is  p igm entaria.
P . E . V .  rea liza d o  con P a tte rn .
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Q . I .  : Se observa une respuesta degradada. 
O . P . ; Se observa una respuesta degradada. 
E .R .G ^  izqjujerdo
L atencia  onda a 2 8 ,7  mseg.
Latenc ia  onda b 6 6 ,2  mseg.
Voltaje onda a 3 ^V  
V o lta je  onda b 5 |jV 
E .R .G .  derecho
Lotencia  onda a 1 8 ,2  mseg.
Latenc ia  onda b 6 2 ,5  mseg.
Volt]je  onda a 2 ,5  pV
V o lta je  onda b 2 ,2  fjV
En el E R G . tonto izquierdo como derecho se observa un au­
mento de lotencia de las ondas a y b y un cociente b /a  bojo; d e p re - /  
s ion de lo onda c lo que ir io  a fovor de una lesion de e p ite lio  pigmen­
te r  io-conos y bostones. (F ig .  69 ).
3 . -  V a ro n , F . I . E . , de 46 anos de edad, que desde hace 20 anos pre  
senta pérditto de vision nocturne ; dos o trè s  meses antes de la  explo­
rée  ion, re f ie re  el enferm e dolor en la nuca, vision de manches y sen- 
s oc ion de cuerpo extrano en los ojos.
Fonde de ojo derecho : popilo norm al, es trios  ong loi de s para  
p ap ilares  y d isc rete  estrecham lento del orbol vas cu la r. Aspecto de -
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degeneracion pigmentario re tin io n a . Fonde de ojo izquierdo : popilo 
con es tr io s  ongioides incip ientes; aspecto de piel de noronjo del po^  
lo p o s terio r con m ener componente p igm entario.
P . E . V .  rea lizado  con p atte rn .
Q . I .; No se observa respuesta.
O . P . : No se observa respuesta
E R G , izqu ierdo  : Se encuentro ofectado la onda a , b y c , lo que ir io  
a fovor de uno lesion de la sinopsis e p ite lio  pigmen 
to rio  conos y bostones, celulos b ipolores y celulos  
om ocrinos.
E R G , d e re c h o ; La  mismo conclusion que el E R G . izqu ierdo . (F  ig. 70)
Se observa una disminucion del vo lta je  del P E V . lo q u e  ir io
a fovor de uno intensa disminucion en su agudeza v isu a l.
E .E .G . n orm al.
4 . -  Hem bra, S .A .M .  de 2 anos de edad que présenta o ligo fren ia  y - 
degeneracion re tino -p iqm entoria .
E .E  . S3. norm (]|.
E .R .G .  procticodo con flash .
EW3.^ izquierdo
Lotencia  media onda a 25 mseg.
Latencia  media onda b 75 mseg.
V o lta je  medio onda a 1 ^V
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V o lta je  medio onda b 4 pV Cociente b /o  = 4
E R G , derecho
Lotencia  media ondo a 1 2 ,5  mseg.
Lotencia  media onda b 45 m seg.
V o lta je  medio ondo a 2 jjV
V o lta je  medio ondo b 11 jjV  Cociente b /o  = 5 ,5
Se objetivo en e l E R G . izqu ierdo  un aumento de las laten­
c ias de las ondas a y b . E l E R G . derecho es normal . (F ig .  71 ) ,
I /r, -
r ig . 67
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P C TE N C IA L  EVOCADO V IS U A L  Y ELEC TR O R R E TINOGRAMA EN  
UNA R E T IN O P A TIA  lATRO GENICA . (Ejempio c linico).
Enferma C . F .M . ,  de 58 anos que desde los 53 anos estd tra  
tado con cloroquina (3 comp, ol dio) por podecer a r t r it is  reumotoide; 
dos anos mds tarde de este trotam ientq re la ta  la enferma alteraciones  
visuales, presentando, en el memento de la exploracion menor agude­
za visual en ojo izquierdo.
F ondo de ojo (F ig . 72).
P .E .V .  rea lizado  con flash.
E .E .G .  norm al.
Q . I .
R . I .  Latencia media 125 mseg. V o lta je  medio 7 ,2  jjV
R .D .  Lotencia media 128mseg. V o lta je  medio 9 ,4  ^V
O .D .
R . I .  Lotencia media 125 mseg. V o lta je  medio 6,1 ^V
R .D .  Lotencia media 125 mseg. Vo lta je  medio 8 , 8 ^V
E R G , iz q u ie rd o ! No se observa respuesta.
E R G , derecho: No se observa respuesta.
E l P .E  .V .  es normal.
(F ig . 73).
-  i r ;
r i g .  7 2
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P O T E N C IA L  EV O C A D O  V IS U A L  Y  E L E C T R O R R E  TINOGRAMA L N  
UN C A S O  DE R E T IN O P A T IA  D IA B E T IC A
V a ro n , de 80 anos de edad, D . M . E . ,  diagnosticado de r e -  
tinopatia d iabetica . F ondo de ojo (F ig ,  74 ).
P . E . V .  rea lizad o  con p atte rn .
E .E .G . norm al.
O . I .
R . I .  Latenc ia  media 1 5 6 ,2  mseg. V o lta je  medio 4 jjV
R .D .  Latenc ia  media 1 4 5 ,5  mseg. V o lta je  medio 6 ,5  ^V
O .D .
R . I .  Lotencia  media 150 m seg. V o lta je  medio 5 ,2  ^V
R .D .  L atencia  media 150 mseg. V o lta je  medio 7 ,2  ^V
E R G . izquierdo_
Latencia  media onda a 1 2 ,5  mseg.
Latencia  media onda b 6 2 ,5  mseg.
V o lta je  medio onda a 1 ,5  jjV
V o lta je  media onda b 14 ^V Cociente b /o  = 9
E ^G ^jderecho
L atencia  media onda a 1 2 ,5  mseg.
L atencia  media onda b 75 mseg.
V o lta je  medio onda a 1 ^V
V o lta je  medio ondo b 1 4 ,5  yjV Cociente b /o  = 1 4 ,5
Se aprec ia  un re ta rd o  en la velocidad de conduce ion, de -
185 -
ambos nerv i os opt i cos.
Se objetivo un aumento de la latencia de la onda b tonto en 
el E R G . izqu ierdo  comno en el derecho , lo que ir io  a fovor de uno -  
lesion de las celu los b ip o lo res . (F ig .  75 ).
-  1 86
F i a .  74
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P O T E N C IA L E 5  EVO C A D O S V IS U A L E S  Y E L E C T R O R R E  TINOGRAMA  
EN  L E S IO N E S  V A S C U L A R E S  R E T IN IA N A S  (E|em plos c lm ico s).
1 V a ro n , M . V . R . , de 48 anos que desde hace 3 anos observa péjr 
dida de agudeza visual en ojo izqu ierd o , recuperandose dos oh os mds 
ta rd e . A no y medio después se observaron hem orragias retin ionos y 
posteriorm ente uveitis  en ojo derecho. En el memento de la explora  
cion no présenta a lte raciones  v isuales  en el ojo izqu ierdo , m ientros  
que por el derecho solo percibe som bras.
Présenta a demos este enferm e h ip erl ipemio g rade I I ,  h ip e r-  
tension a r te r ia l y hem orragia re tin iona (F ig .  76 ).
P . E . V .  rea lizad o  con p atte rn .
E . E .  G . norm al.
Q . I .
R . I ,  Latenc ia  media 8 7 ,5  mseg. V o lta je  medio 3,1  jjV
R .D .  Lotencia  media 8 7 ,5  mseg. V o lta je  medio 3 jjV
O .D .
R . I .  Lotencia  media 8 7 ,5  m seg . V o lta je  medio 3 , 2 ^ V
R .D .  Lotencia  media 8 7 ,5  mseg. V o lta je  medio 3 ,2  ^V
Ej^G . izquierdo
Lotencia media ondo o 1 2 ,5  mseg.
Lotencia  media ondo b 50 mseg.
V o lta je  medio ondo a 10 ^V
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V o lta je  medio onda b 23 |jV  Cociente b /a  = 2 ,3
E R G . derecho
L atencia  media onda a 25 mseg.
L atencia  media onda b 6 2 ,5  mseg.
V o lta je  medio onda a 7 ,5  ^V
V o lta je  medio ondo b 13, 5 ^V  Cociente b /o  = 1 ,8
Se aprec ia  una degradacién en la respuesta de ambos poten- 
c ia les  evocodos v isua les , asTcomo un aumento de las latencias de las 
ondas b de ambos retinogrcm as y de la onda a del E R G . derecho. (F ig ,  
7 7 ). F ondo de ojo con hem orragia re tin iana  (F ig .  78 ).
2 . -  V a ro n , L .R .C .  de 27 anos de e d a d . A los 26 anos noté brus
com en te pérdida de vis ién  que se fue recuperando lentamente.
En  el fonde de ojo se aprecioba una re tin it is  exudativa y an­
giomas re tin ia n o s . (F ig . 7 9 ). En el momento de la exploracion el -  
enferm e acusa perdio de vis ion en ojo derecho.
P .E .V .re a liz a d o  con flash .
E .E  .G .  norm al.
Q . I .
R . I .  Lotencia  medio 125 m seg. V o lta je  medio 8 ,2  jjV
R .D .  Lotencia  media 125 m seg. V o lta je  medio 9 ,7  ^V
O .D .
R . I .  Lotencia  media 1 3 7 ,5  mseg. V o lta je  medio 6 ,2 ^ V
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R .D .  Latencia  media 1 3 7 ,5  m seg. V o lta  je medio 6 ,2  
E B G . izquierdo
Latencia  media onda a 30 mseg.
Latencia  media onda b '7 5  mseg.
V o lta Je medio onda a 3 ,5  ^V  
V o lta  je medio onda b 1 3 ,5  ^V  
E .R .G . derecho
Cociente b /a  = 3 ,7
Latencia  media onda a 25 mseg.
L atencia  medio onda b 6 8 ,7  mseg.
V o lta  je medio onda a 2 ^V
V o lto je  medio onda b 13 pV Cociente b /a  = 4 ,5
Se objetiva una velocidod de conduce ion del n erv io  6ptico iz 
quierdo norm al. La velocidad de conduce ion del nerv io  optico dere­
cho se encuentro algo dismhuido, posiblemente por una desm ielin izo - 
cion secundaria de e tio log ia  vascu la r.
E l voltoje del P E V . en el ojo derecho se encuentro degrodo- 
do, posiblemente por la disminucion de la agudeza visual de dicho ojo .
E l E R G . izquierdo y derecho las latencias de las ondos a y b 
se encuentran a largodas, por lo que podrid i r  a favor de una lesién -  
de las p rim eras  capas de la re tin a . (F ig . BO).
3 . -  V o r6 n , J . P . R . ,  de 26 ahos de edad, A los 1 4 anos présenté  
pérdida de vis ion  brusca en ojo izqu ierdo . C incom eses antes de la
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o xp loracion  aparece bruscamente una perdida de vis ion  en ojo derecho.
E n tre  I os antecedentes fam il iores  tiene un hermano que o I os 
13 ahos présenté pérdido de v is ién  en ojo izqu ierdo , y c incom eses -  
mas tarde de esta sintom atologia pérdida de v is ién  to ta l. E l enferm o  
que présentâm es fue diognosticodo de angiomatosis en ojo izqu ierdo , 
P . E . V .  rea lizo do  con p a tte rn .
E .E .G .  presentaba una excesiva tension em ocionol.
Q . I .
R . I ,  L atencia  media 1 0 6 ,2  m seg. Vo l ta je medio 5 ,2  ^V
R .D .  L atencia  medio 1 1 8 ,7  m seg. V o lta je  medio 7 yuV
O .P .
R . I .  Latencia  media 8 7 ,5  m seg. V o lta je  medio 4 ^V
R .D .  L a tenc ia  media 100 mseg. V o lta je  medio 8 ,7  ^V
E R G . izquierdo
L atenc ia  media onda a 6 2 ,5  mseg.
L atencia  media onda b 7 2 ,5  mseg.
V o lta je  medio onda a 1 ^V
V o lta je  medio onda b 3 pV Cociente b /a  = 3
E R G . derecho
L atenc ia  media onda a 20 mseg.
L atencia  media onda b 50 mseg.
V o lta je  medio onda a 5 ,5 ^ V
V o lta je  medio onda b 1 9 pV  Cociente b /a  = 3
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P . E . V .  tiene un d isc rè te  oumento de las latencias.
Los E R G s. tienen un oumento de las latencies de las ondos 
a y b , todo e llo  hoblarfo  de una lesion del hoz m a c u lo -p a p ila r .( ‘F ig .  
81 ).
4 . -  Hem bro, M . L . R . ,  de 57 ahos de edad, diagnosticado de trom ­
bes is re tin iana  en ojo derecho. Fonde de ojo (F ig .  8 2 ).
E .R .G ,  re a liza d o  con flash .
E l E . E . G .  presentaba una excesiva tensién em ocionol. 
^R G ^ izquierdo
L atenc ia  media onda a 20 mseg.
L atencia  media onda b 45 m seg.
V o lta je  medio onda a 11 pV
V o lto je  medio onda b 22 pV Cociente b /a  = 2
E R G . derecho
S e observa una degradacion en la respuesta de.la  onda a y b.
E l E R G . izquierdo esta dentro de la norm alidad .
E l E R G . iderecho es subnormal lo que va a favor de una re -
tinopotia de grado medio en dicho ojo. (F ig .  83 ),
-1  9 3 -
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F i r , .  76
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It.M .Ix d a . /7.5 /rrjy . 
V.M. J .fJ /V .
Lt.M. Doha. S7.5m3^ . c l
V.M. J /U y .
£^/7Q . Iz d o .
li.M . onda a . 723ms^. 
Lt. M. onda h. 5 0  msff. 
^  CocianAi 2 .
O J O  /Z Ç D O .
U .H Izd a .fT .S m ^ . 
V.M. 3.2Jbi/.
Id. M. Dcha. Sf.Sm^. 
V.M. 3.2yUV.
It.M . onda a . 2 5  
dt. M. onda b. €2 .5msy. 
Coccanla b /a  • d.S
OJO DCHO.
HEMORRAGIA RET/N/ANA. UVE/T/5.
F ig .  77
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F ig . 78
1 96  -
iq . 79
1 9 7 -
ll.M .Izda. itSmsg. 
V.M.
V.M. 9 .7 /lV.
£f)G . Iz< ù ).
II.M . onda a. 30ntsg. 
II. M  onda b. 75msg. 






Lt. M. onda a . 23msg. 
U. M. onda b. 6f.7  ntsg. 
CotUcn/k i^ a r
OJO DCHO.
AN6I0MA RDTIMANO. PDHD/DA VI5/0N OJO D£P£CHO.
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LLM. Oc/fCL.
V .H  7yUV.
£RQ . Iz d o .
------ f
jU. M. onda a . 62.5 ntsÿ.
Lt.M.o/tda b. 78.5 msg. 
Coctxi/rda. b /a  - J.
OJO /ZÇÛO.
Lt.H .Izda 87.5mag. 
V H
IL M  Dcha. /OO/rK .^ 
VM 8.7/U7
£/QGDcbo.
I I.  M. onda a. 20
Ut.M. onda b. 5 0  ntsç. 
CocianTa b /a  - 5.
OJO DCHO.
ANO I0m T05l5 PER IF£filC A .
F ig . 81
1 9 9  -
v!f. m
-  20 0  -
T a cn ioa  d a  H a s h .
£R Q . Iz d o .
b Lt.M . onda. a .  20m sg,
lÈ.M .Onda b. rr?sg. 
Cbcùznéa b /a . =  2
£ P 0 . Dcho.
JR0MB0SI5 RETINIANA DEL OJO DCHO.
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P O T E N C IA L E S  EV OCA DOS V IS U A L E S  Y E LE C T R O R R E T IN O G R A M A  
E N  D .ES PF?E N D IM IE N T05 PE R E T IN A .
1 Mem bra, N .S .C .  de 60 onos que a I os 43 onos de edod, fue -
operodo an ojo izquierdo de desprendim lento de re tina  y posteriorm en  
te de c a to ra ta . A I os 50 onos cataroto en ojo derecho y desprendim ien  
to de re tin a  del mismo ojo siendo intervenido. Desde I os 57 ahos nota 
pérdida de v is ién  acentuada que va progrès ivomente oumentondo. A mou 
rosis  en ojo izquierdo; d iabetica h ipertensa. En  el momento de la e x -  
p lo rac ion , fondo de ojo se observa, papila sonrosada, vasos es tre c b a -  
dos y lesion m acular con tocos de despigmentacion.
Fondo de ojo de desprendimiento de re tina  antigUo (F ig . 84 ). 
P . E . V .  rea lizad o  con flash .
E .E .G .  apreciam os un foco temporal izquierdo de on das agudas 
y the to de escasa p ers istencia .
Ü . I . -  : No respuesta  
0 . 0 . - :  No respue.;to
E .R .G .  izquierdo : No se observon respuestas  
E .R .G .  derecho : No se o tservan  respuestas.
Todo e llo  ir io  a favor de una intensa re tinopatia  y m aculopatia . 
(F ig . 85).
2 , -  ' V a ro n , F .O .S .  de 37 ahos diagnosticado de desprendim iento -
de retina en ojo derecho. P résenta también crTsis convulsives.
-  202  -
E .R .G .  rea lizad o  con flash .
E .E .G .  présenta un foco temporal derecho ir r i ta t iv o  lesivo  
de mediana pers is tenc ia .
E ^ ^ G j_ i^ u le rd o _
Latencia  media onda a 1 8 ,7  mseg.
L atencia  media onda b 4 3 ,7  mseg.
V o lta je  medio onda a 6 ^V
V o lta je  medio onda b 21 ,5  ^V Cociente b /a  = 3
E J ^ ^ G jd e re c h o
No se observan respuestas. Fondo de ojo de desprendim iento de r e t i ­
na (F  ig . 86 ).
Todos estos resultodos hoblarian  a fa v r r  de una intensa lesion  
en la re tina  derecho. E l E .R .G .  izquierdo es norm al. (F  ig . 87).
-  2 0 3  -
p?rvrT*Tf
F=i g .  8 4
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T ic n ic A  cU  fla s h .
£ R Q . l i o h .
l/.M. onda a. iS.7msg. 
I tH  ondcL Ô. 45.7msg. 
Codanta b/a = 5. ’
£7?(s. D c/fo .
D£5PR£NDIMI£NTO D£ R£Tm .
F i g .  87
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P O T E N C IA L E S  EVOCADOS V IS U A L E S  Y ELE C TR O R R E TIN O G R A M A  
EN UN C A S O  DE T O X O P L A S M O S IS .
Hem bro, E . L . G . A . ,  de 35 onos diognosticodo de toxoplosmo- 
s is , retinopotio  y trocomo. Fondo de ojo (F ig .  88 ).
P . E . V .  estudiodo con flosh.
E .E .G .  excesivo tension em ocionol.
0 .1.
R . I .  Lotencio medio 8 7 ,5  m seg. V o lto je  medio 5 ,5  ^V
R .D .  Lotencio medio 8 7 ,5  m seg. V o lta je  medio 5 ,5  ^V
O .P .
R . I .  Lotencio medio 81 ,2  mseg. V o lta je  medio 3 | jV
R .D .  Lotencio medio 812 mseg. Vo lto je  medio 2 ,7  ^ V
E • J  zquierdo
Lotencio medio ondo o 25 mseg.
Lotencio medio ondo b 50 mseg.
V o lto je  medio ondo o 0 ,5  yjV
V olto je  medio ondo b 11 jjV  Cociente b /a  -  22
E ._R. G_._derecho_
Lotencio medio ondo o 3 7 ,5  mseg.
Lotencio media ondo b 75 mseg.
V o lta je  medio ondo o 1 juV
V o lta je  medio ondo b 4 ^V  Cociente b /a  = 4
-  2 0 8  -
No se observan o lterociones en la velocidad de conduceion 
de ombos nervios opticos.
L a  respuesto del nerv io  optico derecho, tiene un volta je  algo  
mas bojo, debido o su disminucion en la agudeza v isu a l.
E l E .R .G .  izquierdo y derecho son subnorm oles, mds inten 
so el E .R  .G . derecho (F ig . 89 ).
2 0 9  -
F i g .  8 8
-  21 r -
Tdcnica, elm, f'lmsh.
L t.M .Itc L i. ilS m sÿ . 
V .M .5.5yüV .
iI.M .Dcha. S7.5ms^.
V.M. 5 .5 /^ .
£RQ.ÙuU>.
OJO /ZQDO:
il.M . ondaa . 25rnsg. 
Lt.M. onda b. SOntsp. 
G xiaaia t ja *  22.
L t.M .Iid a . 2i.2m sp. 
V.M. 5JUV.
LtM .Odux ti.2m sy. 
V.M. 27JaV.
II. M. onda a. 57.5msp. 
I I .  M. onda b. 75 msp. 
Cocianùt é /a  - d.
OJO DCHO.
TOXOPlASMOStS. R E Tm m V A . TRACOMA.
F fg . 89
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P O T E N C IA L E S  EVO CADO S V IS U A L E S  Y ELE C TR O R R E TIN O G R A M A  
EN TU M O R E S .
1 V aron  F.M.c. de 2 onos de edad, d iagnosticado de re tino b las ­
toma en ojo derecho. Fondo de ojo (F ig s . 90 y 91).
E .E .G .  n orm a l.
E .R .G .  izq u ie rd o : el cociente b /a  es subnormal.
E .R .G .  derecho : no se observan respuestas.
(F ig . 92).
2 . -  V aro n , J . F . F .  de 42 ahos de edad, diagnosticqdo de melanoma 
coroideo que fue ope ha do; en el momento de la exploracion viene con -  
el diagnostico de réc id iva  tum oral. Fondo de ojo (F ig . 93 ).
P . E . V .  rea liza d o  con pattern .
E . E . G .  excesiva tension emocionol.
Q . I .
R . I .  L atencia  media 175 mseg. V o lta je  medio 7 ,2  pV
R .D .  L atencia  media 175 mseg. V o lta je  medio 4 ,7  pV
O .P .
R . I .  Latencia  media 150 mseg. V o lta je  medio 1 0 ,5  pV
R .D .  L atencia  media 150 mseg. V o lta je  medio 5 ,5  pV
E .R .G .  izquierdo : No se observan respuestas.
E .R .G .  d erecho : N orm al.
(Fig. 94).
F ig .  90
-9-1
p:ig . 91
-  214 -
Tqc/ ù c a  dm  fïe u h .
,  I z d o .
Cxia/fàz. é /a  >
Q£mOBlASTOMA OJO D£R£CHO.
F ia . 92
-  :: '1 3 -
m
F i g .  93
-  216 -








Lt-M. Izda. 450msÿ. 
VM. iO.SJtV.
ll.M .Dcha. 450msÿ. 
V.M. 5.5/iV .
€R Q .
Lt.M . onda a . 42.5 rr)sg. 





P O T E N C IA L  EV O C A D O  V IS U A L , E LE C T R O R R E T IN O G R A M A  Y 
P O T E N C IA L  EVO C A D O  A U D IT IV O  EN E L  SINDR OM E PE U S H E R  ■
Se estudia una fam ilia  de cuatro  hermanos, dos varones y -  
dos hembras, diagnosticados de sindrome de U sh er, con edodes de -  
24, 19 , 15 , y 11 ohos, de estos cuatro  enferm es, I os estudios real]_ 
zodos solo son potologicos en I os enferm es de 24 y 1 5 ohos.
 ^ -  Lo  enferm a de 24 ahos V . 5 .  V . a I os 11 ones comienza a no- 
to r perdida en la audicion mds acusado en oido izqu ierdo. A I os 17 -  
ahos observa tam bién perdida de agudeza v is u a l. En la exploracion se 
observa una perdida de vision  p erife rico  estando conservada la vision  
c e n tra l, présenta también insomnie y nerviosidod.
E .E .G .  excesivo tension em ocional.
P. E , V . y E .R .G .  rea l izados con flash .
O . I .
R . I .  Latencia  media 125m seg . V o ita je  medio 9 ,1  pV
R .D .  Latencia  media 12 5 m s e g . V o ita je  medio 11 ,2  ^V
P .P .
R . I .  Latencia  medio 125m seg . V o ita je  medio 9 ,9  pV
R .D .  Latencia  media 12 5 m s e g . V o ita je  medio 11 ,8 p V
E .R .G .  izquierdo : se observa una intense lesion en las en­
dos o y b .
E .R .G .  derecho : se observa una abolicion de las endos o y b .
-  21 8  -
P ,E ,A .  no respuesta. (F ig .  95 ).
2 . -  Varon de 15 ahos, F . S . V . ,  présenta perdida de v is ion , c e -  
faleas parie to  tem porales izqu ierdas, nerv ios idad , hem eralopia , so- 
nambulismo y te r ro re s  nocturnes.
E .E .G .  excesiva  tension em ocional.
P . E . V .  y E .R .G .  efectuados con flash .
O . I .
R . I .  Latencia media 125 mseg. V o ita je  medio 8 pV
R .D .  Latencia  media 125 mseg. V o ita je  medio 9 ,1  pV
O .P .
R . I ,  Latencia  media 125 mseg. V o ita je  medio 12 pV
R .ID . Latencia medio 125 m seg. V o ita je  medio 1 1 ,8  pV
E .R .G .  izqu ierdo  : Intense obol icl6n de las ondas o y b .  
E .R .G .  derecho : Intense abolicion de las dndos o y b .
El P . E . A .  y V isual son norm ales. '
(F ig . 9 6 ).
-2 1 9  -
UM .fzJa. 425msg. 
V.M. 9.4Jjô/.
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V.H 9 .1 M
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P O T E N C IA L  E V O C A D O  V IS U A L  E N  E L  E N A N I5M O  H IP O F IS A R IO
V a ro n , J .G .M . de 12 onos de edod; Los padres del enferm e  
le notan a los cuatro  onos re tro so  en la es to tu ra .
Este enferm e cuando nos I lego al de portamento tenia d ia b é -/  
tes ins ip ida , pérdida de v is ion , y crTsisde pérdida de conocimiento —  
con convulsiones ton ico-clonicas durante et sueno.
E l diognostico e ra  de enanismo h ipofisorio.
El E .E .G .  presentaba una doble ofectocion ir r ita t iv o - le s iv a  
con copocidod convulsivogeno de ombas zonas ro lon d ico -tem p ora les . 
P . E . V .  rea liza d o  con pattern .
0 .1 .  : no se observan respuestas.
O .D .  : no se observan respuestas.
(F ig .  97).
-  282 -
OJO DCHO.
E N A N /S M O  H IP O F IS A fH O .
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P O T E N C IA L  EV O C A D O  V IS U A L  EN UNA CEG UERA C O R T IC A L
E nferm a, hembro,de 3 onos de edod, diognosticoda de cerjje - 
ro  c o r t ic a l.
El E .E .G .  presentaba un foco ir r ita t iv o - le s iv o  de polo occi­
pital derecho de mediana p ers is ten c ia .
E l P .E  .V .  fue rea l izado con flash .
O . I .  : No respuesta.
O .D .  : No respuesta.
(F ig .  98 ).
-  224 -
OJO DCHO. 
C £Q U £R A.
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P O T E N C IA L  E V O C A D O  V IS U A L  EN  LA  A R A C N O ID IT IS  Q U IA S M A TIC A
V a ro n , M .G .G . , de 27 onos de edod que présenta pérdida de 
vision total por ojo izquierdo e intense disminucion de agudeza visual 
en ojo derecho . Fue diagnosticodo de o rocno id itis  quiosm dtica, por -  
secuelo de m ening itis .
En el E .E : G .  se observoba una excesiva tension em ocional.
P .E  .V .  rea l izado con p atte rn .
0 .1 .  : Se observa una respuesta de bajo vo ita je .
O .D .:  se observa una respuesta de bajo  vo ita je .
El P . E . V .  ir io  a favor de la intensa disminucién de agudeza  
visual de este enferm e.
(F ig .  99 ).
-  226  -
OJO IZQDO.
OJO DCHO.
ARACNOIDITIS QU/ASMATICÂ. P fK  Dagradadon biJaknil.
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P O T E N C IA L  EVO C A D O  V IS U A L  EN UNA N E U R IT IS  T O X IC A .
V aro n , R . B . P . ,  de 44 onos de edod. E l enferm e ocuso d is­
minucion de agudeza visual en ambos ojos mds acusado en el izqu ierdo, 
instaurandose este proceso lentamente. Enferm e muy bebedor y muy -  
fumador,
E l E .E .G .  presentaba foco lesivo  de endos thêta y delta de -  
cobtex temporal izqu ierdo .
E l P . E . V .  rea l izado con p attern .
0 .1.
R . I .  Latencia  media 1 3 7 ,5  mseg. V o ita je  medio 6 ,5  ^V 
R .D .  L a te n c ia  media 1 6 2 ,5  mseg. V o ita je  medio 3 juV 
O .D .
R . I .  Latencia media 150 mseg. V o ita je  medio 9 jJJ  
R .D .  L atencia  media 150 mseg. V o ita je  medio 6 , 7 ^ V
S e observa en este pdtencial un aumento de las latencias en 
todas las respuestas (F ig .  100).
-  228 -
U .H  û c h a . ^ 6 2 .5 msy. 
V.M . J J d (
OJO IZQOO.
U .M . Iid a .. 450 /nsÿ. 
VM. 9 /iV
It.M . C kM i. 4 5 0  
V M . 6 .73J aV
OJO DCHO.
A/£ufiomm opr/a dpopigpn wx/co.
{f IcJà/Kia hUaJjurol}.
F ig .  1 0 0
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P O T E N C IA L  E V O C A D O  V IS U A L  E N  UN ADENOMA H IP O F IS A R IO
E n ferm a , A . L . O . , de 53 onos de edod, que o los 50 onos -  
presento un sm drom e.'depresivo, h ipertension y d iabètes.
Estaba diognosticoda de enferm edod de Cushing.
En el momento de lo explorocion,v im os uno s illo  turco ogron  
dodo con erosion  de los clino ides posterio res  y ofectocion del qu ios- 
mo optico.
Fue diognosticodo de un odenomo h ipofisorio  cromofobo, pro  
ductor de A C T H .
E l E .E .G .  dobo un foco les ivo  de ondos theto y del to en coq  
tex temporol izqu ierdo .
E l P . E . V .  fue reo lizodo  con p atte rn .
0 .1.
R . I .  Lotencio  medio 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 2 pV
R .D .  Lotencio medio 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 4 pV
O .D .
R . I .  Lotencio  media 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 6 pV
R .D .  Lotencio  medio 8 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 1 0 ,7  pV
Lo velocidod de conduccion de ombos nervios opticos es n o r-  
m o l. E l vo lto je  de lo respuesto izquierdo del nerv io  optico izquierdo  
es subnorm ol, osT como comporotivomente lo respuesto izquierdo del -  
n erv io  optico derecho; el lo hoblorio o fovor de uno lesion re tro q u io s - 
mdtico izqu ierdo . (F ig . 101)
23 0  -
U .M .Ix ia . 87.5 
V.M. 2/ jA/.
Lt.M. Doha. 87.5ms^ . 
V.M.
OJO /ZQDO.
U M .lzJa. 87.5/nsy. 
V.M. 6/ty.
It. M. DcJta. 875 ms^ . 
V.M. iO.lJUV.
AD£NOMA HIPOFISARIO CROMOFOBO.
F ig .  101
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P O T E N C 1A L E 5  EV O C A D O S V IS U A L E 5  EN L A S  L E U C O E N C E F A L I-  
T IS  S U B A G U D A S PE VAN B O G A E R T .
Memos estudiado 5 casos, de el I os trè s  hembras y dos v a ro ­
nes con una edod medio de 11 ohos; en edodes ccmprendidos entre  5 
y 16 ohos.
En el E .E .G .  se observon brotes de tipo Roedemecker tip icos  
en cuotro cosos y en el restonte brotes poroxisticos pseudoperiodicos  
muy dudosos.
Los P . E . V .  se observoron muy degrododos, entodos los cosos 
excepto en el que tenio el e lectroencefologrcm o dudoso.
Los P . E . V .  se observoron degrododos por lo molo co loboro - 
cion de estos enfermos y por consiguiente de uno molo fijoc ion  o cu lor, 
por otro parte  los E .R .G s .  de estos enferm os fueron norm ales.
-  232
1 Membra R .G .G . ,  de 8 ohos de edod. C incom eses antes de
s e r visto en nuestro de portamento le notoron los padres nerviosidod, 
trostornos en lo conducto y durante el sueho movimientos bruscos de 
lo cobezo. AI p ro ctico rle  el E .E .G .  observâmes complejos pseudo­
periodicos de tipo Roedemecker*'. Los P . E . V .  fueron rea l izados —  
con flash .
O . I .  : muy degrododos.
O .D . ;  muy degrododos.
Los P .E  .V  . se objetivon muy degrododos por dos motivos:
o) moculopotio intensa.
b) mala colaboraci6n  del enferm o.
(F ig .  102 ).
2 . -  V o ro n , L . M . S . ,  de cinco ohos de edod, que ol p ro ctico rle  
el p rim er E . E . G . ,  observâmes brotes de tipo Roedem ecker. E s to s /  
complejos s iguieron observondose en los demos re g is tre s  que se l e -  
procti coron.
O . I .  ; Intense degrodocion en ombos respuestos.
O .D .!  Intensa degrodocion en ombos respuestos.
(Fig. 103 ).
3 . -  V o r6 n , de 16 ohos de e d o d M .P .R .,;  noton los podres que 
bruscomente ccmienzo con o lterociones en lo conducto, perdido de me
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m oria y ce fo le a s . Con esta sintomotologio le reolizom os los e le c tro -
encefologrom os, en los que observomos, brotes period!cos de t ip o -----
Roedemecker con morfologio muy degradodo.
P . E . V .  procticodo con flosh.
R . I .  Lotencio  medio 13 7 ,5  mseg. V o lto je  medio 2 ,8  pV
R .D .  Lotencio  medio 1 3 7 ,5  m seg. V o lto je  medio 3 ,9  pV
O .D .
R . I .  Lotencio  medio 1 3 7 ,5  mseg. Vo lto je  medio 3 ,7  pV
R .D .  Lotencio  medio 150 m seg. V o lto je  medio 4,7yuV
En los IP .E .V .  se observon oumento de lotencio b ilo tero l y -  
degrodocion de todos los respuestos.
E_._R^G_. izquiemdo
Lotencio  medio de lo on do o 1 6 ,2  mseg.
Lotencio  medio de lo ondo b 3 7 ,5  mseg.
V o lto je  medio de lo ondo a 4 ,9  pV
V o lto je  medio de lo ondo b 9 ,4  pV Cociente b /o  = 2
.^_Rj^ G_._derecho_
Lotencio medio de lo onda a 1 2 ,5  mseg.
Lotencio medio de lo ondo b 3 7 ,5  mseg.
V o lto je  medio de lo ondo o 4 ,4  uV
V o lto je  medio de lo ondo b 11 uV . Cociente b /o  = 2 ,5  
Los E .R .G s .  nos don volores norm oles (F ig .  104 ).
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OJO /ZQDO.
OJO DCMO.
L£t/CO£NC£rALITIS. P£ t^/ e/o^ radcuio /H/o/arabnant». 
r r d i  r / a ^ A i
F ig .  10 2
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OJO /ZÇDO.
OJO DCHO.
L£UC0£NCEFALITi5. P £V . cLa r^^ aJcuio hdabtrulmvibt. 
(T. da F laH i).
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N o t a  ; En la:; la tencies de los Potencia les Evocadas V isu a les , re a -  
I izados en trè s  canal es , ha y que re s ta r  10 m s e g ., ya que el 
delay con el que realizam os estos potenciales es de 10 mseg.
Esto  es volido tanto para todos los pordm etros de nor 
m alidad, como para las latencies que objetivamos eum ente -/ 
des.
-  23 8  -
P O T E N C IA L  EVO C A D O  V IS U A L  EN UNA C EG U E R A  H IS  TE RICA
Enferm a de 16 onos, que despues de un intente de v io loc ién , 
re la ta  que ha perdido v ision por ombos o]os. No hoy ninçigno o tra  -  
sintom atologîa. E l diognostico d iferencio l esta entre  uno ceguero -  
psiquico o bien uno Iesi6n del n erv io  6ptico b ila te r a l . El P E V . po­
ne de m onifiesto que el diognostico, es el de una ceguero p s iq u ic o ,/  
yo que los resultodos son norm ales.
(F ig .  105)
Este P .E  . V . fue re a l izodo con la D ro . Isoko Il<eida en el -  
S t .  Thomas Hospital de L o n d res .
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P O T E N C IA L E S  EVO CADO S V IS U A L E S  Y E LE C TR O R R E TIN O G R A M A  
R E A L IZ A D O S  CON P A T T E R N  Y F L A S H  Y OB TE NC I ON PE L A S  R E S -  
P U E S T A S , M E D IA N TE  SU P A S O  POR O RDENADOR PLURIM A.T S 4EK 
(6 canal e s ). (Ejem plos c im ic o s).
V earn os ohora olgunos ejemplos cim icos de Potoncioles Evoca 
dos V isuo les  y E lec tro rre tin o g ro m o s, reoHzodos con pattern  y flash  - 
mediants un ordenador de 48 K .
Recogem os las respuestas de I os P .E .V .  en 6 conales.
E n  p rim e r lugor veamos olgunos ejemplos de enferrnedod des- 
m ie lin izan tes . En la figu ra  106 se observa un PE V  . en una esclerosis  
m ultiple en un enferm o de 30 anos con disminucion en la velocidad de — 
conduce ion de ombos nervi os optic os mas acusado en n erv io  optico i z - /  
quierdo. Se comprueban también que los voltajes estdn dentro de los  
lim ites de la subnormalidad.
E n  la F ig u ra  107, observamos un P E V . del ojo izquierdo en - 
un enferm o de 14 anos con enfermedod desm ielin izonte, Los voltajes  
son norm ales pero  las latencias estdn muy aumentadas.
E n  la F ig ura  108, objetivamos un P E V . muy degradado con — 
una intensa disminucion en la velocidad de conduce ion de ambos nervi os 
dpticos.
En la F ig ura  109 , tenemos un P E V . de ambos nervi os opficos 
con aumento de la latencia en el nerv io  optico derecho, com para tivomen 
te al n erv io  optico izqu ierdo . Se tra to  de un enferm o con una n e u r i- /
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tis  optica del n erv io  optico derecho.
E n b  F ig u re  110 , objetivamos un P E V . en una a tro fia  del 
n erv io  optico izqu ierdo . No se pue den vo lo ro r los volta jes pbr es ­
te r el P E V . muy degradado.
L a  F ig ura  111 , tenemos un enferm o de 68 anos con un ^uco_  
ma cro n ico , a tro fia  optica del ojo izqu ierdo  y cotarato operada en el 
ojo derecho . E l P E V . del nerv io  optico izquierdo se encuentra un -  
vol to je muy be jo sin poderse vo lo ro r las respuestas. E l P E V . del —  
nerv io  optico derecho, vemos un potenciol lento como corresponde ge­
nera l mente a los potenciol es evocados en las ca ta ra tas .
E l E R G . izquierdo m uestra un aumento de las latencias de —  
los on dos a y b . E l E R G . derecho no se observon respuestas.
En la F ig u ra  112 , objetivamos un P E V . en un enferm o de 48 -  
oMos con una cotarato secundaria a desprendim iento de re tina  operado . 
Los voltaps son subnorm ales.
 ^ En la F ig iiira  113, objetivamos un P E V . en un enfermo con —
una cotarato postroumdtico en ojo izqu ierdo . Los latencies en el ner 
vio optico izquierdo estdn aumentadas.
En  la F ig u ra  114, tenemos un P E V . en un enferm o de 42 anos 
con cotarato  b ila te ra l y d is tro fio  miotdnico . Los latencias de am bos/ 
nervios dpticos eston aumentadas.
En la F ig ura  115, se tra to  de un enferm o de 6 anos con una -  
moculopotia bi la tera l . Los P E V . tienen los volta jes dentro de la nor
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m olidoc) m ientras que las latencias en ambos nervios opticos estan au­
mentadas. Los E R G s. de este enferm o son subnorm ales.
En la F ig u ra  116 , objetivamos un potenciol evocodo visual de 
un enferm o de 58 anos con una degenerocion m acular b ila te ra l mds in­
tensa en ojo derecho. En el P E V . se observa una degradacion en to 
dos las respuestas del nerv io  optico derecho.
En la F ig u ra  117 , tenemos un P E V . y un E R G . en ambos —  
ojos, en un enferm o de 14 anos con d isfuncidn de conos.
Los P E V s . muestron una lentificac ion  en los mismos, con dis 
minucidn en la velocidad de conduce ion de ambos nerv ios  opticos.
En los E R G s. se observa  una disminucion en la velocidad de 
conduce ion de la onda a y b , lo que ir ia  a favor de una lésion de la s i-  
nopsis e p ite lio  p igm enterio-conos bastones y de las ce lu las  b ip o lares .
En la figura 118, objetivamos un os P E V s . y ERGîs. de un en­
fermo de 34 ohos con una enfermedod de B ehcet.
E l P E V . del n erv io  optico izqu ierd o , esta muy degradado no 
pudiendose v o lo ro r las respuestas . E l n erv io  optico derecho se pue- 
den vo lo ro r sus respuestas, ounque se observa una disminucion en la 
velocidad de conducei6n.
Los E R G s. izquierdos y derechos son intensamente potologi-
cos.
En la F ig u ra  119, vemos un os P E V s . y E R G . en un enfermo  
de 66 anos,  con am aurosis en ojo izqu ierd o .
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E l P E V . del nerv io  optico izquierdo osT como el E R G . iz q u i^  
do, se objetivon intensamente degradados. E l P E V . del nerv io  optico  
derecho asTcorho del E R G . derecho son obsolutomente norm ales.
En la figura 120 , tenemos un P E V . en un enferm o de 28 anos 
«con una arocno id itis  quiasm dtica. No se pue de n v o lo ro r los resultodos  
p o r tener unos volta jes intensamente sutnorm ales.
L a  F ig ura  121 , vemos un P E V . en un enferm o con I . R . C .  y -  
cegu e ra . Este enferm o de 35 anos, estobo dentro del poogromo de h e-  
rmodial is is .
E l P E V . no dobo ningun tipo de respuesto.
En la F ig ura  122, objetivamos un P E V . intensamente dégrada^ 
do en una enferm a de 62 anos con demencio sen il.
Y por ultimo la F ig u ra  123, se tra to  de un P E V . en una enfer 
ma con leucoencefol itis  esclerosante subaguda de Von B ogoert. E s ta /  
enferm a ténia once anos. Los P E V . ounque en p rinc ip io  pare ce q ue-  
estan degradados , tienen vo lta jes dentro  de la normal idad.
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f  sclerosis multiple. 30 oMos
C l/
126mseg. 4,3 uV
128 mseg. 4,6 uV
125 mseg. 4,5 uV
115 mseg. 5,3 uV
114 mseg, 2,1 uV
141 rpseg. 2,7 uV
5 yJV
300 400 m seg.
F ig .  106
Enfermedod desmie I inizonte 14 oMos.
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C O N C LU G IO N E S
1) Memos valorado para obtener los param etros de normal idad, una 
onda e lectrop os itive , que con el P a tte rn  tiene un volta je  m edio/ 
para  todas las respuestas entre  8 a 8 ,6  yjV, con lim ites de 4 ,8 /  
a 12 jjV  y con u; a lateiic io  de media g lobal, que oseila en tre  7 9 ,4  
m seg. a 8 0 ,8  mseg. con desviociones que oscilan entre  6 2 ,8  msg. 
mmimo a 9 6 ,5  mseg. mdximo.
E l V o lta je  minimo de 4 ,8  jjV nos serd  de gran uti I idad, pa­
ra  vo lo ro r las o lterociones en los vo lta jes  de los P E V .
P o r o tro  lodo la latencia de 8 0 ,8  s e ra 'e l lim ite con el —  
que nosotros valorem os los o lterociones en la velocidad de con­
duce ion. Todo el lo c lo ro , con oscilociones dentro de los pord -
’ m etros de normal idad.
2) Con el flash los vo lta jes  medios globales se e nouent ran  en tre  8jjV  
a 9 ,4  jjV  , con desviociones entre  4 ,5  a 13 yjV . P o r lo tonto los 
vo lta jes , tonto con flash como con p atte rn , no sufren sérias  os- 
ciloc iones.
3) Los latencies médias con flash se encuentron entre  1 1 2 ,8  mseg.
a 1 1 4 ,8  mseg. , con desviociones en tre  9 9 ,3  mseg. mniimo a 1 30;8 
mdximo.
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4) Encontrarios d iferericias entre  las latencias obtenidas con el 
p attern , y los latencies obtenidas con el flash . Con el flash  
tonto las medios globales como los volores de d ispersion son. 
may ores que con el p attern . P o r el lo, a la horo de v o lo ro r /  
los resultodos obte.-iidos en latencias con el flash , hobrd que 
tener en cuenta, que las latencias globales medios son moyo- 
r e s .que con el p attern .
5) Memos encontrodo 7 potrones m orfologicos de normal idad en 
los P E V .
E l p rim er grupo es de m orfologio monofdsica. El segun_ 
do grupo tiene un volta je  menor que el p rim ero  . E l te rc e r  —
grupo es mds polifdsico . E l cuot'to grupo tiene una o n d a -----
e lectrop os itive  muy foci I de id e n tific o r, ounque tiene menor —  
volta je  que el p rim er grupo, se a seme jo bostonte en su m orfo - 
log ia . En el quinto grupo el postpotenciol desciende bostonte 
de la Iineo de base. E l sexto grupo tiene unos voltajes r e la t i -  
vomente bojos, y sus p rinc ip a les  componentes son trè s  endos/ 
bien diferenciodos. E l septimo y ultim o grupo tiene una onda 
electronegotivo "m ellodo", con volta jes  que a veces son mds -  
altos que la p rim era  onda de este grupo.
6) Estadi'sticomente el p rim e r sintomo c lin ico  que por su frecuen
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cia e ne ont ram os en las esc leros is  m u ltip les , son las a lte ra -  
ciones en la v is ion , a este p rim er smtoma le sigue, la para  
p aresia  espa'stica.
En cuanto o los estudios com plem entarios, son las a l -  
teraciones del P E V . , las que con m ayor f reçue ncia se obser 
van, mds^incluso que el aumento de la ganmaglobulina en el -  
L .C .R .
De todas formas no vamos a d e s c rib ir  aquT, todos los -  
sîntomas por orden de apo ric io n , ya que lo expusimos en los 
resu ltodos.
7) L a  m ayor incidencio de b rote s en las esc leros is  m u ltip les , -  
la observamos en la estoc ion de Otono, sobre todo en el mes 
de N oviem bre. L e  sigue la estoc ion de Prim overo  y es m enor 
la incidencio de los bro tes  en los me se s de invierno y verano.
8) De 62 enferm es estudiodos por nosotros, con el diognostico -  
de m u ltie s d e ro s is , 34,^ el 5 4 ,5  %^estan inc lui dos en el p rim er  
grupo de la escuelo ingleso. De el los 7 enferm os, el 2 0 ,5  % 
tienen la velocidad de conducciôn norm al. De los 34 e n fe r­
mos incluidos en el p rim e r grupo, 17 de e lle s , el 50%, tienen  
la velocidad de conduce ion disminuido b ilo terolm ente, y 10 —  
cosos, el 2 9 ,5  %, tienen la velocidad de conduce ion d ism inui-
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da uni la te ra lm en te .
En el.segundo grupo de la escuela inglesa, hem os visto  
cinco enferm es, de el I os, uno tiene la ve loci dad de conduccion 
norm al, cuotro  casos con la velocidad de conduccion dism inui- 
da uni la te ra lm en te , y no encontromos ningun case, con la velo  
cidad de conduccion disminuida bi lateralm ente en este g rupo -
El* te rc e r  grupo de la escuela inglesa, de esc leros is  mul^  
t ip le , con signes de dùdosa a filia c io n . Memos v isto  23 coses -  
(el 37% ).
Con velocidad de conduccion normal bay 17 (el 73,9% ) —  
con velocidad de conduccion disminuida bi lateralm ente 3 coses 
(el 13%) y con velocidad de conduccion disminuida u n ila te ra l- /  
mente 3 coses (el 13% ).
Comprobomos pues, que el grupo m ayor de esc leros is  —  
m ultip le , se encuentro incluido c im icam ente , en el p rim er gru  
po ing les, le sigue el te rc e r  grupo , en numéro de esc leros is  
m ultip le y p er ultimo el segundo grupo.
Con velocidad de conduccion norm al, observomos entre -  
I os tres  grupos 25 casos, el 40 ,1% ; con velocidad de conduc 
cion disminuida bi la te ra lm en te , 20 casos, el 3 2 ,2  % y con ve 
locidod de conduccion dism inuida uni la te ra l m ente, 17 casos, -  
el 2 7 ,4  %.
Observomos pues que I os enfermos que tienen velocidad
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de conduccion norm al, es el m ayor grupo que nosotros hem os 
observado en nuestro traba jo  de esc leros is  m u ltip le , y que -  
el m ayor tanto por ciento con velocidad de conduccion normal 
corresponde al te rc e r  grupo de la escuela ing lesa, con diognos 
tico  p os ib le .
Con aument o de latendos b ila té ra le s  o uni la té ra le s , se -  
encuentra el grupo de diagnostico c ie rto  con m ayor tanto por -  
ciento, Io que va a favor de d iagnosticar o opoyar la en ferm e- 
dad de esc leros is  m u ltip le .
El 68% de todos los enfermos vistos con esc leros is  mûiy^ 
p ies , tienen o a lte raciones  en la velocidad de conduccion o aj_ 
teraciones en su m orfologia y vol ta je en los P E V .
El 32% tie r  en el P E V  n orm al.
Hoy una d iscreta  tendencia hacia el sexo femenino el 59,6%  
son hem bras y el 4 0 ,4  % son varones.
E l 7 5 ,8  % de las e sc le ro s is  m ultip les vistos por nosotros 
tienen un E E G . normal y el 2 4 ,2  % con pat r  one s patologicos.
9) En cuanto a los F’E V . de las esc leros is  m ultip les y su re lac ion  
con los potrones de normal idad, te nemos 20 casos con d is m i-/  
nucion en la conduccion b ila te ra l, teniendo los volta jes d iscre  
tomente mas bajos que los patrones norm ales.
L as  latencias se desvion de los patrones normales en un
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73% aproxirnadam ente.
E l segundo grupo(aumento de las latencias del nerv io  6p - 
tico  izquierdo) los vo lo res  se encuentran mas d isperses que en 
el grupo a n te r io r .
L as  latencias se desvian en un 60% de los patrones de nor 
mal idad.
E l te rc e r  grupo con disminuciÔn de la velocidad de conduc 
cion del n erv io  6ptico derecho, las latencias respecte al grupo  
control se desvian en un 45 a un 50%, m ientras que las latencies  
del n erv io  optieo izqu ierdo , de este grupo se encuentran dentro  
de los lim ites norm ales.
10) Comprabamos la u tilidad  de la tecnica del pattern , comparando 
la con el flash , ya que los resultados obtenidos, u tilizando  —  
el p a tte rn , o tab lero  de a je d re z , son mds fiables y constantes 
que con la-tecnica del flash .
11) Memos v is to  las ventajas de la utilizacioo del ordenador, sobre 
las del Mopev, por va rio s  m o tives , entre  los que podemos c i-  
ta r ,  el estudio automdtico de los P E V  . ,  la rea lizac ion  de los 
mismos en 6 u 8 canal es y los estudios matemdticos, que obte- 
nemos medionte ordenador.
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12) L os  P . E . V .  nosotros le demos un senti do prdctico  mds uni­
v e rs a l, que la m ere aplicacion a las enfermedades d esm ie li- 
n izan tes , como pueden s e r la u tilidad  de los mismos en otros  
enferm edades, dentro de las d iferentes e s p ec ia lidades de la 
m edicina.
13) En  las n eu ritis  opticas, de 23 casos por nosotros estudiados, 
16 de e llo s , el 69 ,5%  objetivam os, a lteraciones en el P E V .—  
y 7 casos con P E V . normales, el 3 0 ,5 % .
En las n eu ritis  opticas con aumento de las latencies bi la 
tera lm ente , los volta jes de las respuestas del n erv io  dptioD —  
derecho, no se separan s ign ificativam ente, del patron normal.
L as  latencias se separan un 45% del potrdn norm al.
En cuanto al paralelism o estudiado entre  las n eu ritis  o£ 
ticas y los enferm os con esc leros is  m u ltip le , observomos que 
dentro de este p rim er grupo de las n eu ritis  opticas, que las -  
médias globales de las la tencias , son menores que en las e s - /  
c le ro s is  m u ltip les .
En las n eu ritis  ôpticos con aumento de la lotencio del -  
n erv io  optico izqu ierdo, comprobomos que los vo lta jes  medios 
globales, se porecen a los del grupo con tro l,
L os latencias del patron normal son muy porccidos o las 
latencies del P E V . del n erv io  6ptico derecho en este grupo.
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sin em bargo, la desviocion es del 70% en el nerv io  optico iz ­
qu ierdo , com parutivamente a los patrones de normal idad.
En cuanto a las esc le ros is  m ultip les y su re lac ion  con 
las n eu ritis  6pticos, dentro de los P E V . ,  observomos aumen 
to de las la tencies  en sus médias g lobales en las n eu ritis  op­
ticas , es d e c ir , la velocidad de conduccion esta mds d is m i-/  
nuida, en este grupo en el n erv io  optico izqu ierdo, que en -  
las e sc le ro s is  m u ltip les .
En cuanto al te rc e r  grupo con aumento de las latencies  
del nerv io  optico derecho , la media global de los vo lta jes -  
del P E V  , ,  estan disminuidas respecte  al grupo c o n tro l.
L as  latencias del ojo sano son aproximodomente iguol a 
las del grupo control y las latencies del n erv io  optico e n fe r­
me se separan en un 60% del grupo c o n tro l.
Respecte a las esc leros is  m u ltip les , los va lore  s de las 
latencias,estan  mds aumentadas en las n eu ritis  dpticas, en el 
n erv io  optico derecho.
14) En  cuanto a las ap licaciones de los P E V . y E R G . en otras en­
fermedades nosotros hem os encontrado que las ci todos té c n i-  
cas tienen, uno gran ap licac ion , dentro de la cl m ica , por —  
ejemplo :
En las ca taro tos ,e l E R G . y el P E V . nos do ran vo lores  -
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ind icativos, para la intervencion o no, q u iru rg ic a .
E n  la re t in it is  p igm entaria y en las lesiones va seul a re  s 
podremos v e r el grado de lesion , osT, la lesion y el grado 6e/ 
lesion m acular.
En el desprendim iento de re tin a  , podremos ob jetivor -  
si hoy lesiôn del n erv io  optico .
En todos oquellos enferm edades re tln ian os , que se a c a r  
ponon o no de lesiones del n erv io  6ptico .
En las leucoencefaiitis  para o b s e rv a r, como dato objetj_ 
vab le , si exister» m aculopatias, y el grado que pueda hober de 
ceguero .
Y por u ltim o, y por no m encionor mds aplicac iones, que 
horidn estas conclusiones in term inab les , me tengo que r e fe r i r  
a las a lte rac io nes  psiquicos, y a los diagndsticos d ife re n c ia -  
le s , en tre  cegueros por lesion del n erv io  optico, amaurosis  
c o rtic a le s , o bien cegueros de tipo psicdgeno, en los que los 
P E V , y el E R G . nos doron una g ran  informocion para opoyar 
el dignostico, o bien para d e s c a rto rlo  total y absolutam ente.
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